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Resumen

El libro "Manifestaciones bucales de las enfermedades sistémicas” aborda la interrelacion entre la
salud bucal y las condiciones sistémicas en adultos mayores. En el primer capitulo, se presentan
casos de estomatitis sub-proétesis, enfatizando la importancia de la promocion y el tratamiento
adecuados. El segundo capitulo se centra en fomentar actitudes y habitos de salud bucal entre esta
poblacion. La prevalencia de enfermedades sistémicas en pacientes que reciben tratamientos
odontolégicos se analiza en el tercer capitulo, revelando su impacto en la salud oral. El cuarto
capitulo ofrece una perspectiva epidemioldgica sobre la queilitis y la promocion de habitos
saludables. EI manejo clinico y farmacoldgico de la sialorrea se detalla en el quinto capitulo,
mientras que el sexto aborda las lesiones bucales inflamatorias relacionadas con protesis
removibles. Finalmente, el séptimo capitulo explora como las variables sociodemograficas y
clinicas afectan la dimension vertical, ofreciendo una vision integral de los desafios en la
atencion dental para adultos mayores.

Palabras clave: enfermedades sistematicas, casos de estomatitis sub-protesis, promocion de
habitos saludables

Abstract

The book "Oral Manifestations of Systemic Diseases” addresses the interrelationship between
oral health and systemic conditions in older adults . In the first chapter, cases of sub-prosthetic
stomatitis are presented, emphasizing the importance of proper promotion and treatment. The
second chapter focuses on promoting oral health attitudes and habits among this population. The
prevalence of systemic diseases in patients who receive dental treatment is analyzed in the third
chapter, revealing their impact on oral health. The fourth chapter offers an epidemiological
perspective on cheilitis and the promotion of healthy habits. The clinical and pharmacological
management of sialorrhea is detailed in the fifth chapter, while the sixth chapter addresses
inflammatory oral lesions related to removable prostheses. Finally, the seventh chapter explores
how sociodemographic and clinical variables affect the vertical dimension, offering a
comprehensive view of the challenges in dental care for older adults.

Keywords: systemic diseases, cases of sub-prosthetic stomatitis, promotion of healthy habits.
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La cavidad bucal es la ventana al resto del cuerpo. Por tanto, la salud bucal y la salud sistémica
estan directamente relacionadas y el impacto de la flora bucal en la salud sistémica desempefia un

papel importante.

La salud de la cavidad bucal es el reflejo de nuestra salud general pues en la aparicion de
alteraciones en la misma es una manifestacion a distancia de cambios en el funcionamiento de los

sistemas y 6rganos.

A través de la boca nos alimentamos y nos hidratamos, lo que supone también una puerta de
entrada para bacterias que, sin una higiene adecuada, puede convertirse en un foco de infecciones

y acabar extendiéndose a otras partes del cuerpo.

La importancia de atender la salud bucodental es tal, que sin los cuidados para mantenerla en
buen estado, nos exponemos a enfermedades bucodentales que pueden desencadenar en

enfermedades mas severas o sistémicas.

La odontologia debe trabajar con una misién y vision integral donde se vinculen aspectos sociales
en el tratamiento de los pacientes. Muchos estudios coinciden que los pacientes acuden a recibir
tratamientos odontoldgicos, pero no existe un seguimiento de los problemas sistémicos y

viceversa.

La presente obra es un producto del trabajo colectivo de profesionales con experiencia y

experticia en el abordaje multidisciplinario de las diversas problematicas odontoldgicas

En su estructura permite encontrar de manera pronta y eficiente los fundamentos fisiopatoldgicos
de padecimientos sistémicos de impacto bidireccional y contar con protocolos aseguren

excelencia del tratamiento odontoldgico de pacientes con antecedentes médicos.
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Capitulo 1. Promocién, prevencion y tratamiento de la estomatitis sub-protesis.

Presentacion de casos

Héctor Gonzalo Guzman Gallardo?®. (hector.guzmang@ug.edu.ec) (https://orcid.org/0000-0002-
6075-7107)

Juan Carlos Suérez Palacios?. (juan.suarezpa@ug.edu.ec)( https://orcid.org/0000-0003-2909-
7558)

Rolando Saez Carriera®.  (rolando.saezc@ug.edu.ec)  (https://orcid.org/0000-0002-3902-
9113)PHD

Denisse Alexandra Arroyo Apolo®. (denisse.arroyoa@ug.edu.ec) (https://orcid.org/0000-0001-
6749-0866 )

Danais Anniemari Ortega Rodriguez®. (danais.ortegar@ug.edu.ec) (https://orcid.org/0000-0002-
3293-0910)

Resumen

La estomatitis subprotesis es una inflamacién de la mucosa de soporte que estd en intimo
contacto con la superficie interna de las prétesis removibles, de etiologia multifactorial, que
afecta ambos sexos, y se localiza con mayor frecuencia en la zona del paladar. Es uno de los
tipos de candidiasis mas frecuentes en la cavidad bucal. EI Objetivo de estos casos clinicos es
Describir la Etiopatogenia de la Estomatitis subprétesis, e implementar medidas preventivas y
terapéuticas tendientes a potenciar la calidad de vida y el estado de salud oral de los pacientes.
Casos clinicos: Paciente de sexo masculino de 55 afios de edad, con tiempo de uso de su protesis
de 22 afios. El otro caso clinico paciente de sexo femenino de 36 afios de edad, con un tiempo de
uso de su protesis de méas de 10 afios. Ambos casos no exteriorizaban antecedentes sistémicos,

poseian deficiente higiene bucal y protésica, desconocimiento total de su lesion, no presentaban
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sintomatologia, la cual segun las caracteristicas clinicas que exhibia, compatible con estomatitis
grado I1. Conclusiones: EI conocimiento sobre salud bucal y la falta de controles periodicos en un
paciente portador de protesis removible, asi como el tiempo y la frecuencia de uso de la protesis

dental contribuyen en la etiopatogenia de la estomatitis subprotesis.

Abstract

Sub-prosthesis stomatitis is an inflammation of the supporting mucosa that is in intimate contact
with the internal surface of removable prostheses, of multifactorial aetiology, which affects both
sexes, and is most frequently located in the palate area. It is one of the most frequent types of
candidiasis in the oral cavity. The objective of these clinical cases is to describe the
etiopathogenesis of denture stomatitis, and implement preventive and therapeutic measures aimed
at enhancing the quality of life and oral health status of patients. Clinical cases: 55-year-old male
patient, with 22 years of use of his prosthesis. The other clinical case was a 36-year-old female
patient, with a time of use of her prosthesis of more than 10 years. Both cases had no systemic
history, had poor oral and prosthetic hygiene, were totally unaware of their injury, and had no
symptoms, which, according to their clinical characteristics, were compatible with grade Il
stomatitis. Conclusions: Knowledge about oral health and the lack of regular check-ups in a
patient with a removable prosthesis, as well as the time and frequency of use of the dental

prosthesis, contribute to the etiopathogenesis of denture stomatitis.

Palabras claves: Estomatitis subprotesis, lesion, candidiasis, protesis removible
Keywords: subprosthesis stomatitis, lesion, candidiasis, removable prosthesis
Introduccion

La estomatitis Subproétesis(ES) es una lesion inflamatoria, asociada al uso de las protesis
dentales, de génesis multifactorial, con mayor incidencia en el sexo femenino, y presente con
mayor frecuencia en la zona del paladar 1. Segun varios estudios epidemioldgicos, es la de mayor

prevalencia de todas las lesiones relacionadas a las protesis removibles 2.



w
o P L .. . . . .
S Capitulo 1. Promocion, prevencion y tratamiento de la estomatitis sub-protesis.
a Presentacién de casos
= Héctor Gonzalo Guzmén Gallardo
ETECAM g. Juan Carlos Suarez Palacios
Y s Rolando Saez Carriera
iw - 5 Denisse Alexandra Arroyo Apolo 9li7803110000845
g Danais Anniemari Ortega Rodriguez Recepcion: 02-01-2025

Web of Sciece/Core Collection Aprobacién: 04-04-2025

Resulta importante sefialar que, a escala mundial, la frecuencia de esta enfermedad oscila entre

25-65 % en personas de 25 a 90 afios con proétesis estomatoldgica 3.

Un estudio en Chile, demostré que la estomatitis subproétesis (ES), es una de las lesiones mas
comunes de la mucosa oral en personas mayores de 65 afios (22.3 %). Alemania revel6 una
prevalencia del 18,3% en 65-74 afios. En un estudio realizado en Teheran sobre las personas

mayores de 65 afios que usaban protesis, se desarrollo la (ES) en 18.2% 4.

En otros paises, se presenta una alta incidencia de (ES), algunas investigaciones acentlan que
aproximadamente dos tercios de la poblacion global las pueden padecer, y entre los 40 y 59 afios

de edad, los porcentajes estan por arriba del 48%.5

Cabe resaltar que la prevalencia de esta lesion, es diferente en cada continente; asi por ejemplo en
la India se registra un 40%, en Filipinas, Taiwan y Malasia el porcentaje es aun mayor. Sin
embargo, en la gran mayoria de los paises occidentales estas tasas fluctian entre el 3y el 5% 11-
12-13.

Segun algunos estudios epidemioldgicos, realizadas en paises muy desarrollados, muestran cifras
elevadas pues en Dinamarca se presenta entre el 40 y el 60%, en Japén un 43%, Brasil 56%,
Finlandia 52% y Alemania 70% 6-14. Este excelso porcentaje de prevalencia se parece a lo que
ocurre en la mayor parte de paises latinoamericanos donde la (ES) ha aumentado
significativamente, ubicandose entre 6.5 al 75% 7. Algunos investigadores atribuyen esta
situacion a multiples factores entre ellos: al aumento de prevalencia de pacientes con
edentulismo, aumento cada vez mayor del envejecimiento de la poblacion y a la presencia de

ciertas lesiones, muy tipicas en el adulto mayor. 14-15

A diferencia de Cuba, que a pesar de contar con programas educativos y de control de atencién
odontoldgica, para este tipo de patologia, llega a afectar a mas del 45 % de los pacientes que

utilizan protesis dental mucosoportadas. 16

En Ecuador en una muestra de 133 adultos mayores, portadores de protesis, se encontro que el
85% de la poblacion de estudio, estaba afectada con (ES) 8.
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Otra investigacion realizada en la Universidad de Guayaquil en una muestra constituida por 145
pacientes portadores de protesis removibles, que visitaron la clinica integral del adulto mayor de

la Facultad de Odontologia, se descubrio que el 58% presentaba (ES) 9.

Cabe mencionar que, en gran parte de los casos, esta lesion se muestra de forma asintomatica, a
su vez el paciente presenta un total desconocimiento de esta patologia, y en considerables
ocasiones pasa inadvertida, siendo diagnosticada por casualidad, con numerosa frecuencia al

examen clinico bucal, al cual acude el paciente no por tratar la lesién, si no por otras causas 10.

Como presenta una etiologia multifactorial, que no puede ser atribuida a factores concretos, pero
si a un cumulo de ellos y la candida representaria un factor sobreafiadido al proceso, qué tiene a
la prétesis como factor predisponentell. Por esta razdn existen una serie de condiciones
ambientales que pueden alterar el microambiente existente en la cavidad bucal, favoreciendo la
colonizacion e infeccion por candida. Las protesis dentales removibles son un factor elemental,
ya que modifican las condiciones de la mucosa oral. Ademas, son consideradas un factor de

riesgo y tienen gran influencia en la aparicion de esta lesion.17

Clinicamente existen varios tipos de estomatitis Subprotesica, dependiendo fundamentalmente
del aspecto de la mucosa inflamada, la cual en el proceso evolutivo de la enfermedad sufre
modificaciones, donde puede variar la gravedad inflamatoria e incorporarse cambios
proliferativos en sus etapas mas avanzadas 18. Esta lesion se divide, de acuerdo a la clasificacion

de Newton, en tres tipos:
* Tipo I: se caracteriza por una inflamacion localizada.

* Tipo II: se aprecia una inflamacion difusa con la mucosa hiperémica, lisa y atrofica en toda el

area cubierta por la protesis.

* Tipo II: hay presencia granular con aspecto nodular del area debajo de la protesis.23

Presentando afecciones cronicas, ubicadas en el centro del paladar.

Las estomatitis tipo Il y Il se relacionan con la presencia de placa tanto fungica como

bacteriana.4-19. Siendo los tipos 1 'y 11 las méas frecuentes.
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Es muy importante que el profesional de estomatologia tenga conocimiento de esta enfermedad
para diagnosticarla, identificarla y prevenirla, mas adn si existe una relacion directa entre estas
lesiones y las protesis dentales, lo que puede incidir de manera significativa en la presencia de

lesiones pre malignas y malignas 20.

Debemos sefalar que es trascendental que el paciente sea examinado a tiempo y la enfermedad se
diagnostique de forma eficaz, para lograr una reduccion significativa de la morbilidad y
mortalidad, e incrementar la curacion y supervivencia de los pacientes. Y asi mejorar su cavidad

bucal, salud general, y por ende potenciar su calidad de vida 21.

Algunos investigadores mencionan protocolos para pacientes con (ES), en los que sefialan, que
deben identificar el estado de la mucosa y el tipo de (ES), que debera ser tratada segun el factor
etiologico, ya sea eliminando el factor mecanico (protesis mal ajustadas), o el factor bioldgico
(infeccion especifica por C. Albicans), segln corresponda.22

Se sugiere que el paciente previo a la alta protésica debera firmar un documento de satisfaccion
con el tratamiento otorgado. Otros mencionan y dan énfasis a los principales factores
predisponentes en la aparicion de esta enfermedad. De ahi la importancia de realizar acciones

educativas que permitan disminuir la presencia de dicha afeccion.24

El tratamiento homeopatico de la (ES) en los adultos mayores, puede considerarse un
coadyuvante al protocolo convencional. Consiste en retirar la prétesis dental causante de la
alteracion en las noches para que la mucosa palatina se recupere de la presion que ejerce la
prétesis durante un periodo de tiempo de 15 dias, usando medicamentos homeopaticos que
modifican, alivian o curan la enfermedad por sus multiples posibilidades terapéuticas, siendo

capaces de reactivar la energia vital y estimular la hemostasia y procesos naturales de curacion.25

Debemos recalcar que el Tratamiento quirdrgico se aplica a personas con (ES) grado 1ll, dicha
alteracion aparece con mas frecuencia en el surco gingival, zona del paladar, tras un constante
traumatismo de una proétesis dental mal adaptada. 25. También existen otros tratamientos
alternativos para la (ES) a base de laser, te de vicmag, oleozdn, enjuagatorios de aloe vera e

inclusive tratamientos con antimicoticos y clorhexidina.
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Por lo expuesto con anterioridad, nuestro objetivo en este reporte de casos clinicos es describir la
Etiopatogenia de la Estomatitis subprotesis, e implementar medidas preventivas y terapéuticas

tendientes a potenciar la calidad de vida y el estado de salud oral de los pacientes.
Reportes de casos clinicos
* Reporte de caso clinico # 1

Se presenta en Julio del afio 2022 al servicio de la Clinica integral del adulto mayor de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Guayaquil, paciente masculino de 55 afios de edad,
natural de Guayaquil (Alborada), de estado civil casado, profesional, sin presentar antecedentes
sistémicos ni familiares. Expresando como motivo de consulta “Quiero realizarme una nueva

proétesis, me molesta mucho la que uso, ademas es muy antigua .

Al realizar el examen clinico bucal se observd un paciente con edentulismo parcial clase Il de
Kennedy modificacion 2, presencia de placa bacteriana, calculo dental (gingivitis), protesis fija
desde la pieza dental 11 a la 23, retraccion gingival en la pieza dental #46 y restauraciones
defectuosas. A nivel de los rebordes alveolares superiores se hall6 una mucosa eritematosa,
hiperplasica, también inflamacion y enrojecimiento difuso en la zona del paladar, compatible con
estomatitis Subproétesica grado 1. No presentaba ardor, ni dolor, que en algunos casos es una
caracteristica de esta lesion, por ende, el paciente desconocia que la ostentaba, la cual fue una
sorpresa no muy agradable en el momento de comunicar y mostrar mediante la foto de su cavidad

bucal la lesién que padecia.
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Figura #1: Estomatitis subprotesis (grado I1)

Fuente: (Guzméan Gallardo 2022)

Mediante el interrogatorio, sé realizd la recoleccién de datos en una ficha previamente
elaborada, se obtuvo datos importantes sobre la etiologia de la lesion, obteniendo como
resultado que la frecuencia de uso de la protesis era de dia y noche, es decir la mucosa no
tenia el respectivo descanso, algo muy necesario en estos casos, el tiempo de uso de la
prétesis era de 22 afios, es decir se habia extendido su tiempo de uso, cuando lo
aconsejable segin algunos investigadores, en el caso de las prétesis metalicas es de 8
anos.

Ademas, estaba desajustada, disefio incorrecto, la higiene de la protesis era deficiente, la
anatomia oclusal de las piezas artificiales no conservada y con mala higiene bucal.
Adicional a esto el paciente desconocia que tenia que realizarse un control periddico
después de la adaptacion de la prétesis, de su tiempo de uso y el manejo de ellas. Todos
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estos cumulos de factores, mas las caracteristicas clinicas que presentaba, determinaron la
presencia de una estomatitis Subpratesica grado I1.

Se realiz6 el protocolo respectivo para este caso, comenzando con el retiro inmediato de
la protesis, la cual, por el tiempo de uso, més la deficiente higiene, requeria de inmediato
hacerlo. Se realiz6 una proétesis inmediata o provisional, hasta elaborar la definitiva y se
le recomendd también que mejore su higiene bucal.

Se inicio el tratamiento respectivo con un raspaje y alisado radicular de las piezas
presentes en boca, se le dio instrucciones de higiene bucal y se le recomend6 usar un
cepillo manual de cerdas suave, asi como enjuagatorios con clorhexidina al 0.12% dos
veces al dia, durante 1 minuto y solo por 2 semanas. Se le prescribio Nistatina topica
aplicar en la zona afectada 3 veces al dia, adicionando a esto el Fluconazol en tabletas de
50mg una al dia por 14 dias 26-27.

Figura #2: Etapas del tratamiento. Caso #1

7 dias de tratamiento 11 dias de tratamiento 14 dias de tratamiento
Fuente: (Guzman Gallardo 2022)
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Se realizaron los controles respectivos a los 7,11 y 14 dias, observandose a los 7 dias una ligera
evolucion de la lesion. Terminado el tratamiento més las indicaciones recomendadas al paciente,

se observo un progreso muy favorable, e inmediatamente se inicid la confeccion de la protesis
definitiva.

*  Reporte de caso clinico # 2

Acude en Julio del afio 2022, al servicio de la Clinica integral del Adulto mayor de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Guayaquil, paciente femenino de 36 afios de edad, natural de
Duran, de estado civil casada, auxiliar de enfermeria, sin presentar antecedentes sistémicos ni
familiares. Expresando como motivo de consulta “Quiero colocarme los dientes que me faltan,
ademas la placa me queda floja . Se le realiz6 el examen clinico bucal, y se observo, un paciente
con edentulismo parcial clase 111 de Kennedy con modificacion 2, presencia de placa bacteriana,
caries dental, restos radiculares. También una inflamacion difusa, enrojecimiento de la mucosa
con definida demarcacion de la prétesis en la zona del paladar, compatible con estomatitis grado
I. Cabe resaltar que la paciente desconocia la presencia de esta lesion, ademas no presentaba
ninguna sintomatologia.

Figura #3: Estomatitis subprotesis (grado I1).

Fuente: (Guzman Gallardo 2022)
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Se realizo la respectiva historia clinica y mediante una ficha previamente elaborada se obtuvo
datos importantes sobre la etiologia de la lesion. La paciente utilizaba la protesis acrilica durante
las 24 horas al dia, es decir no tenia el respectivo descanso mucoso, el tiempo de uso de la
protesis estaba excedido, es decir la utilizaba por mas de 10 afios, ademas disefiada de forma
incorrecta, anatomia oclusal de las piezas artificiales no conservada, con mala higiene y desajuste
protésico, complementado con un régimen de cepillado de una vez al dia. Cabe mencionar que la
paciente desconocia que debia realizarse los respectivos controles periddicos después de la
adaptacion de la protesis, del tiempo de uso y preservacion de las mismas. Todos estos factores
desencadenaron en la presencia de la lesion.

Se realizd el mismo protocolo que el caso anterior, comenzando con el retiro inmediato de la
protesis, la cual, por el tiempo de uso, adicionando a estos la deficiente higiene, requeria de
inmediato hacerlo. Se elabord una prétesis inmediata, hasta elaborar la definitiva y se le
recomendd también que mejore su higiene bucal.

Se inicio el tratamiento respectivo con una profilaxis dental, exodoncia de los restos radiculares,
restauraciones y se le recomend6 usar un cepillo manual de cerdas suave, asi como enjuagatorios
con clorhexidina al 0.12% dos veces al dia, durante 1 minuto. Se le prescribio Nistatina topica
aplicar en la zona afectada 3 veces al dia y Fluconazol en tabletas de 50 mg una vez al dia. Todo
el tratamiento por 14 dias.

Figura #4: Etapas del tratamiento. Caso #2

7 dias 14 dias 21 dias
Fuente: (Guzman Gallardo 2022)
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Se realizaron los controles respectivos a los 7,11 y 21 dias, complementando al tratamiento con
normas de higiene oral y el respectivo descanso mucoso, observandose después de 14 dias,
notable mejoria en su mucosa, cambio de la tonalidad y disminucién de la inflamacion en la zona
del paladar. Es importante sefialar que el paciente menciono, que no se tomaba la medicacion
como se le habia indicado, lo que prolongo una semana més el tratamiento. Sin embargo, se logré

restablecer la mucosa y eliminar la lesion de manera satisfactoria, en aproximadamente 21 dias.

Cabe resaltar que existen otros tratamientos alternativos para la (ES), a base de Oleozon,
colutorios de aloe, homeopaticos y laserterapial?, que también demuestran una eficacia como el
presentado en este caso, sin embargo, nos decidimos por el tratamiento descrito anteriormente por
su efectividad comprobada y accesibilidad de los farmacos, en la atencidén de pacientes que
asisten a la clinica integral del adulto mayor de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Guayaquil.

Discusioén

La estomatitis subprotesis, se caracteriza por ser una lesion inflamatoria, de etiologia
multifactorial, ubicada de preferencia en la zona del paladar, rara vez en la mandibula a nivel de
los rebordes alveolares, produciendo una alteracion de la mucosa bucal28. Cabe resaltar que es la
manifestacion oral mas cominmente encontrada en paciente portadores de proétesis removibles y

afecta a uno de cada tres individuos que la usan34.

Algunas investigaciones, demuestran que los cambios morfoldgicos y funcionales en la cavidad
bucal, mas la acumulacion de biofilm durante el envejecimiento, aceleran la aparicion de la (ES),
gue se desmejora en pacientes que presentan enfermedades sistémicas, y que son potencialmente

sensibles a presentar esta lesion .29-30-31-32-33

Varios estudios coinciden que la ( ES ) es de etiologia multifactorial, y entre los causas mas
comunes tenemos, los factores locales como la deficiente higiene bucal y protésica, la inadecuada
elaboracion y disefio de la protesis, mala adaptacion, desajuste protesico,desgaste fisico de la

misma con la consecuente acumulacién de placa bacteriana, e inclusive el uso continuo de la
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protesis sin el respectivo descanso mucoso28 .Todos estos cimulos de factores sumando a esto la
aspereza de las protesis especialmente las de tipo acrilico, desencadena la presencia de esta lesion
y de candida albicans ,principal hongo presente en esta patologia. Estos resultados coinciden con
los encontrados en estos casos clinicos, en la que existe una intima relacion entre las protesis
removibles y la (ES). Otros estudios destacan factores relevantes que relacionan a esta patologia

con la edad, sexo y ciertos habitos como fumar o beber.

En relacion a los Factores sistémicos, han destacado ciertas enfermedades como la diabetes
mellitus, hipotiroidismo, ademas factores dietéticos, deficiencia de hierro, e inclusive el uso de
antibioticos35-36-37. Vale destacar que los casos clinicos de este estudio no presentaban ningun

antecedente sistémico.

En referencia a la sintomatologia de la (ES), muchos estudios coinciden que, en la mayor parte de
los casos, no presentan sintomas, salvo raras excepciones, y solo es diagnosticada cuando el
paciente asiste a la consulta dental por otras causasll. Esto tiene concordancia con los casos

clinicos presentados en este estudio, en ambos casos, presentaron ausencia de sintomas.

Entorno al tratamiento de la (ES), algunas bibliografias consultadas, mencionan que existen
diferentes alternativas terapéuticas, especialmente los basados en antifungicos que pueden ser
topicos o sistémicos, los cuales han evolucionado considerablemente, por ello es fundamental, el
conocimiento de estos en la practica odontoldgica3. Adicional a esto enjuagues con Gluconato de
clorhexidina al 12%, y aplicacion de Nistatina en el area afectada. Este tratamiento guarda

relacion con el utilizado en estos casos clinicos.

Los casos clinicos presentados, por su inflamacién, enrojecimiento y demarcacion del contorno
de la protesis y zona difusa hiperémica en los tejidos de soporte corresponde a una (ES) grado II.
El tratamiento de esta lesion es variado y esta basado de acuerdo al grado de la lesion.

En ambos casos clinicos, se pudo evidenciar, que la falta de controles periodicos, deficiente
higiene bucal y protésica, afiadiendo a esto el total desconocimiento de esta lesion por parte de
los pacientes, mas la falta de instruccidn sobre normas de higiene bucal, y sobre el tiempo de uso

de la protesis, contribuyeron notablemente en la presencia de esta. Inclusive si no era tratada con
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oportunidad podia llegar a una estomatitis grado 111, y convertirse en un proceso con antecedentes
pre-malignos a malignos, afectando la calidad de vida del paciente, dé la cual se logro resultados
muy satisfactorios, de cémo llego la lesion. Esto presenta concordancia con los diferentes

estudios realizados sobre la etiopatogenia de esta lesion11-17

Conclusiones

El conocimiento sobre salud bucal, por parte de los pacientes incidio de manera significativa en

la presencia de esta lesion.

También podemos mencionar que, en ambos casos, la falta de sintomatologia de la lesion,

contribuyo notablemente en la presencia de esta.

La falta de controles periddicos en un paciente portador de prétesis removible, deficiente higiene
bucal y protésica, asi como el tiempo y la frecuencia de uso de la protesis dental, contribuyen en
la etiopatogenia de la estomatitis subprotesis.
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Resumen

Los conocimientos, actitudes y habitos de salud oral en el adulto mayor, influyen en su bienestar
y calidad de vida. La presente investigacién tuvo como objetivo evaluar la relacion entre
conocimientos, actitudes y habitos sobre salud bucal en adultos mayores del Hogar San José
periodo de octubre de 2023 a febrero de 2024.Se disefid un estudio de tipo investigativo,
exploratorio, descriptivo y observacional. A cada adulto mayor incluido en el estudio se le realizo
entrevista personalizada de tipo cualitativa semi- estructurada, utilizando la Historia Clinica 033,
del Ministerio de Salud Puablica como instrumento de recoleccion informacion y de datos
clinicos. Los resultados mostraron la prevalencia del sexo femenino y el grupo etario de 80-MAS
estuvo mas representado en ambos sexos, ademas el 50% de la manifestd percibir su salud bucal
como Regular. Se concluy6 que se deben modificar los conocimientos, actitudes y habitos de
forma positiva, tanto a nivel individual como colectivo.
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Abstract

Knowledge, attitudes and oral health habits in older adults influence their well-being and quality
of life. The objective of this research was to evaluate the relationship between knowledge,
attitudes and habits about oral health in older adults at the San José Nursing Home in the period
from October 2023 to February 2024. An investigative, exploratory, descriptive and
observational study was designed. A personalized semi-structured qualitative interview was
conducted with each older adult included in the study, using Clinical History 033, from the
Ministry of Public Health as an instrument for collecting information and clinical data. The
results showed the prevalence of the female sex and the 80-OVER age group was more
represented in both sexes, in addition, 50% of them stated that they perceived their oral health as
Regular. It was concluded that knowledge, attitudes and habits must be modified in a positive

way, both individually and collectively.

Palabras clave: Adulto mayor, conocimiento, actitud, habito, salud oral.
Keywords: Older adult, knowledge, attitude, habit, oral health.
Introduccion

El envejecimiento es un proceso fisiolégico que implica una serie de cambios. Para la
Organizacién Mundial de la Salud, el envejecimiento desde una perspectiva bioldgica consiste en
una combinacion de procesos de deterioro molecular y celular que llevan a un descenso gradual
de las funciones fisicas y cognitivas, lo que puede aumentar la probabilidad de adquirir

enfermedades, seguidas de la muerte. (1)

En el mundo las personas mayores de 60 afios aumentaron en el siglo XX, desde 400 millones en
la década del 50 hasta 700 millones en la de los afios 90 del propio siglo. Estimandose que para el
2025 existiran alrededor de 1 200 millones de ancianos, incrementandose el grupo de los mayores
de 80 afios, quienes en los préximos 30 afios constituiran el 30 % de los adultos mayores en los

paises desarrollados y el 12 % para los de menor desarrollo. (2)
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Prestar atencion a la poblacion adulta mayor, constituye todo un reto y debe considerarse una

prioridad dentro de los gobiernos y sistemas de salud a nivel mundial.
Segun las estimaciones y proyecciones de las Naciones Unidas en la region:

Habia 42,3 millones de personas de 60 afios y mas en América Latina y el Caribe en el 2000, que
representaban el 8,2% de la poblacién de ambos sexos, el 8,9% de la poblacion masculina y el
7,5% de la femenina. En el 2030, esta poblacion se incrementara a 116 millones, de modo que las
personas mayores representaran el 16,6% de la poblacion total de esta subregion (el 18,1% de la
poblacion femenina y el 15,1% de la masculina). En el 2060, este porcentaje alcanzara el 30,0%
(el 26,9% de la poblacion masculina y el 30,8% de la poblacién femenina) y habra alrededor de

220 millones de personas mayores. (3)
En referencia a nuestro pais:

Ecuador no se encuentra ajeno al proceso de envejecimiento poblacional que se experimenta a
nivel global y, en especial, en América Latina y el Caribe. Su estructura poblacional se compone
de una proporcion significativa de poblacion joven y adulta en edad laboral; sin embargo, al igual
que otros paises de la region, se encuentra experimentando un proceso de envejecimiento
poblacional, resultado del aumento de la esperanza de vida y de la disminucion del nimero de

nacimientos. (4)

Entre los diversos aspectos que comprende todo los relacionado al envejecimiento, no solo desde
el punto de vista biologico, estan los factores sociales y econémicos. Es frecuente que los
ancianos no estén siendo cuidados adecuadamente por sus familiares, muchas veces porque no
tienen personas allegadas o porque dichas personas no cuentan con el soporte econémico o el

tiempo. Siendo entonces cuando los hogares de ancianos se convierten en una alternativa.

La presente investigacion se desarrolla en el Hogar San José, ubicado en la ciudad de Guayaquil.
Esta es una institucion privada, sin fines de lucro y atendida por religiosas. Entre sus objetivos,
estan optar por los mas débiles, necesitados y socialmente deprimidos, fisica 0 econdmicamente,
proporcionar calidad de vida a los ancianos, liberandolos, en lo posible de condicionamientos

negativos y programar la vida del centro a fin de conseguir el desarrollo integral de las personas.
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El acercamiento a las personas que alli conviven, desde una mirada sensible y con base cientifica

constituye un acercamiento a la situacion real de la poblacion que reside en estos sitios.

Las Estadisticas reflejan que méas del 95 % de las lesiones aparecen en las personas a partir de la
cuarta década de vida, y es la sexta década la edad promedio para obtener un diagndstico. Estas
lesiones se presentan en entre un rango de 62,9% al 69% de los pacientes, siendo las mas

frecuentes la estomatitis subprotesis, hiperplasia papilar, candidiasis y queilitis angular. (5)

La atencion médica en adultos mayores es una prioridad, ya que es un grupo de riesgo debido a
los cambios propios del envejecimiento. Siendo una necesidad el conocimiento de sus carencias
en cuanto a salud bucal, no solamente lo referente a la atencion en clinicas, sino también a sus
insuficiencias en cuanto a temas de bienestar oral y a sus actitudes antes las distintas patologias

del sistema estomatognético.
Materiales y métodos

El presente trabajo de investigacion es de tipo investigativa, exploratoria, descriptivo y
observacional ya que se pretende evaluar la relacion entre conocimientos, actitudes y habitos
sobre salud bucal en adultos mayores del Hogar de Ancianos San José de Guayaquil en el periodo
de octubre de 2023 a febrero de 2024.

Es participativa ya que se analiza en conjunto con los adultos mayores. De tipo transversal ya que
permite obtener una sola vez la indagacion y llegar a un andlisis de las variables recopiladas en

un periodo de tiempo sobre una poblacion muestra determinada.

La poblacion de este trabajo son los 76 adultos mayores pertenecientes Hogar de Ancianos San

José.

La muestra de este estudio estd conformada por los 30 adultos mayores pertenecientes Hogar de
Ancianos San José, numero que hace referencia a los ancianos con capacidad cognitiva y que
aceptaron participar en este estudio de forma libre y voluntaria, en donde previamente se les
indico la confidencialidad, el objetivo del estudio, el procedimiento, al participar en esta

investigacion, mediante la firma del consentimiento informado.
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Criterios de inclusién:
Adultos mayores del Hogar San José
Criterios de exclusion:

Adultos mayores del Hogar San José que no cuentan con la capacidad cognitiva para participar en
la investigacion

Adultos mayores del Hogar San Jose no dispuestos a participar en la investigacion.

De manera Analitica — Sintética se analizaron diferentes fuentes bibliogréaficas sobre
conocimientos, actitudes y habitos sobre salud bucal en los adultos mayores, asi mismo se
analizaron los resultados obtenidos acerca actitudes y conocimientos sobre salud bucal de

personas de la tercera edad en el Hogar de Ancianos San José.

Se utiliza la observacion como técnica de recoleccion de informacién conformando
aleatoriamente grupos focales donde los adultos mayores se encontraban dispensarizados segun
sus capacidades auditivas, visuales y motoras, pudiendo entrevistar y examinar a cada adulto de

manera personalizada e individualizada.

Los datos del examen fisico e interrogatorio se registraron utilizando la Historia Clinica 033, del
Ministerio de Salud Pdblica y para su validacion se utilizd el consentimiento informado de los

mismos, registrando la huella dactilar de cada adulto mayor.

Se revisaron diferentes fuentes bibliograficas entre esas los articulos cientificos de bases tales
como, Scielo, Repositorio de la Universidad de Guayaquil, y se buscaron articulos cientificos en
inglés y espariol de los Ultimos cinco afios respecto a conocimientos, actitudes y habitos de salud

bucal en adultos mayores.

Este estudio sigue los principios éticos de las investigaciones biomédicas en el uso de las
referencias, las obras utilizadas fueron referenciadas de acuerdo a su forma de aparicion en el
texto, para su seleccion se considerd la mayor pertinencia respecto al problema de investigacion y
la actualidad de las mismas. Cada autor fue resaltado respecto a su idea referente al tema en

cuestion.
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Las entrevistas se realizaron en un escenario del hogar de ancianos previamente preparado en un
espacio de la instalacion previamente acondicionado, donde el adulto mayor estuvo
comodamente sentado y se contaba con luz natural. Fueron entrevistados en forma individual y
colectiva. Mediante la observacion, la entrevista y el instrumento de recoleccion de datos, el cual
fue la ficha clinica 033, se realiz6 un resumen sindrémico de cada anciano y estos datos fueron
proporcionados a la directiva del hogar para su evaluacion y futura planificacion de tratamientos

de acuerdo a las necesidades de los adultos mayores presentes.

Resultados

TABLA 1: Distribucion de Adultos Mayores segin grupo etario y sexo

Grupo Sex Tot

Etario 0 al
Edad Femenino % Masculino % No %
60-64 0 0 0 0 0 0

33.

65-79 6 3 4 33.3 10 33
80- 66.

MAS 12 7 8 66.7 20 67
Total 18 100 12 100 30 100

Fuente: Historia Clinica 033.

En cuanto a la distribucion de acuerdo al grupo etario y sexo se muestra que, del total de adulto
mayores, el sexo femenino y el grupo etario de 80-MAS estuvo mas representado en la muestra
con un 66.7 % en ambos sexos. Tabla 1.

TABLA 2: Distribucion de Adultos Mayores segun relacion entre salud bucal y salud general:

Relacion Ancianos %
Si 21 70
No 9 30
Total 30 100

Fuente: Técnica Entrevista.
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Respecto a la distribucion segun la relacion entre salud bucal y salud general, se observa que el

Xapuj uone yoog

30% de los ancianos, no considera que existe relacion entre la salud bucal y la salud general.
Tabla 2.

TABLA 3: Distribucion de Adultos Mayores segun percepcion de la salud bucal:

Percepcion de la salud bucal Ancianos %
Buena 5 16.7

Regular 15 50

Mala 10 33.3

Total 30 100

Fuente: Técnica Entrevista.

Se representa la percepcién de la salud bucal, donde el 50% de la muestra percibe su salud bucal
como Regular. Tabla 3.

TABLA 4: Distribucion de Adultos Mayores segun tltima visita al odontélogo:

Ultima visita al odontélogo Ancianos %
6 meses 4 13.3

1 afio 6 20
Mas de un afio 20 66.7

Total 30 100

Fuente: Historia Clinica 033.

De acuerdo a la ultima visita al odontélogo, el 66.7% de la casuistica la realizé hace mas de un
ano, y el 13.3% hace 6 meses. Tabla 4.
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TABLA 5: Distribucion de Adultos Mayores segun frecuencia del cepillado:

ANnc

Frecuencia del cepillado ianos %
43,

1 vez al dia 13 3
46.

2 veces al dia 14 7
3 veces al dia 3 10
Total 30 100

Fuente: Historia Clinica 033.

Se revela la frecuencia del cepillado, siendo 1 vez al dia cuando el 43.3% de la muestra realiza el

cepillado, solo el 10% lo realiza 3 veces al dia. Tabla 5

TABLA 6: Distribucion de Adultos Mayores en relacion al requerimiento de asistencia de

cuidador:
Asistencia de cuidador Ancianos %
Requiere 21 70
No requiere 9 30
Total 30 100

Fuente: Historia Clinica 033.

En cuanto al requerimiento de asistencia de cuidado, la mayoria requiere y solo el 30% no

requiere. Tabla 6.

TABLA 7: Distribucion de Adultos Mayores segun habitos nocivos:

Anciano
Presencia de Habito S %
Dieta azucarada y/o
alta en carbohidratos 27 90
Onicofagia 10 33
Bruxismo 8 26.7
Total 30 100

Fuente: Técnica Entrevista.

Se aprecia que el 90% de los ancianos tienen una dieta azucarada y/o y alta en carbohidratos, la

onicofagia es el segundo habito que prevalece, representado por un 33%. Tabla 7.
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Discusion
El envejecimiento es una etapa natural que sigue un curso irreversible que implica un deterioro

mental, inmunoldgico y fisico. Este proceso se ocurre segun varios factores y puede variar entre

las diferentes personas. (6)

En el presente estudio se detectd la prevalencia del sexo femenino y el grupo etario de 80-MAS
estuvo mas representado en ambos sexos, 1o que muestra coincidencia con (7) en cuanto al sexo
femenino como prevalente, sin embargo, en cuanto al grupo de edad no, ya que en el mencionado

articulo el grupo de edad mas frecuente fue el de 60-64 afios.

En una investigacién internacional se constata que la interrelacion entre "la salud bucal y la
general, es particularmente estrecha en el adulto mayor, sin embargo, las barreras para obtener

una buena salud bucal son considerables™. (8)

Este estudio coincide con (9) en el que de 70 pacientes geriatricos encuestados, del 58.6% que
representan el genero masculino el 7.3% del mismo no cree que existe relacion entre la salud
bucal y la salud general, el 92.7% del mismo cree que existe relacién entre la salud bucal y la
salud general, por otro lado el 41,4% restante que es del género femenino el 6.9% del mismo no
cree que existe relacion entre la salud bucal y la salud general, el 93.1% del mismo cree que
existe relacion entre la salud bucal y la salud general. Es decir, la mayoria considera que existe
una relacién entre la salud bucal y la salud general, al igual que el en la presente indagacion, en el
que el 70% considera tal relacion.

Otro aspecto analizado fue referente a las visitas al odontdlogo. Estas citas son un pilar
fundamental en la prevencion de enfermedades bucales, el 66.7% de la casuistica la realizé hace
mas de un afio, y el 13.3% hace 6 meses, lo que expone que no existe una constancia en las
visitas, ademas al cuestionarle respecto a la accién en caso de presentar dolor dental solo el 10%
solicita servicio odontologico, a su vez en caso de presentar problema en una o varias piezas
dentales, prevalece que el 40% no hace nada al respecto, seguido del 33.3% prefiere extraccion.

Estos resultados se relacionan con lo mencionado por (7) quien afirma en su investigacion que los
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problemas de odontologia por lo comin no despiertan el interés espontaneo de la poblacion, la

asistencia Unicamente se lleva a cabo cuando se aquejan de alguna molestia o dolor.

Mantener una higiene bucal 6ptima es muy importante para el bienestar y el cuidado de la salud
de las personas adultas mayores. (10) manifiesta que la higiene oral representa uno de los factores
mas importantes para la prevencion de las enfermedades bucodentales como la caries y las
enfermedades periodontales, ya que al no realizar una buena limpieza se produce la acumulacién
de biofilm en la superficie de los dientes y la adhesion de la misma en los tejidos periodontales,
que en los ancianos ocasiona una respuesta inflamatoria severa por los cambios en los tejidos de
sostén del diente durante el envejecimiento; sin embargo, los estudios realizados sobre los habitos
higiénicos adultos mayores son escasos. Los habitos de higiene oral en los adultos mayores aun
se encuentran lejos del patron establecido por la Federacion Dental Internacional debido a que los
adultos mayores no realizan el cepillado dental diario, considerando que, a medida que avanza el
proceso de envejecimiento —ya se hable de una tercera o cuarta edad— y se presentan
condiciones diferentes entre ellas, por ejemplo, el incremento de la carga de las enfermedades
cronicas, el deterioro cognitivo y la disminucion de las redes de apoyo social, las enfermedades
bucodentales en el adulto mayor se incrementan. Lo anterior concuerda con este estudio ya que se
constatd que solo el 10% de los ancianos de la muestra realiza el cepillado 3 veces al dia. Otro
aspecto que incide en la higiene bucal de los adultos mayores, es la dependencia o no de otra
persona para realizarla, por ejemplo, de un cuidador, en la casuistica objeto de analisis el 70%
requiere asistencia, por lo que su higiene bucal sera dependiente del grado de importancia que el
cuidador conceda a la salud bucal y a su vez de su preparacion y conocimiento respecto a la

correcta higiene.

Los habitos son préacticas que pueden contribuir a una buena salud bucal cuando estos son
saludables, en cambio hay habitos que son nocivos y se consideran factores de riesgo para
diversas enfermedades. Autores como (11) encontraron como habito mas presente fue el
tabagquismo con un 65%, a diferencia de (12) donde el habito de bruxismo fue detectado en
65.5% de los pacientes. Ambas investigaciones difieren del presenta estudio, ya que el habito de

mayor ocurrencia fue los habitos dietéticos altos aztcar y/o en carbohidratos.
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Conclusiones
En el presente estudio se constata que:

El envejecimiento es un proceso fisioldgico y natural que se da los seres humanos, sin embargo,
no acontece de igual forma en todos los individuos. Existen varios factores que inciden sobre el

curso de dicho proceso.

Las afectaciones a la salud oral en la tercera edad tienen un gran impacto en la calidad de vida,
sus consecuencias pueden ser severas y en muchas ocasiones desconocidas para los ancianos y

sus cuidadores.

Tomando como pilares la promocion de salud bucal y prevencion de enfermedades bucodentales,
se deben modificar los conocimientos, actitudes y hébitos de forma positiva, tanto a nivel

individual como colectivo.
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Resumen

Las enfermedades sistémicas van acompafiadas de cambios especificos en la cavidad bucal
provocando signos y sintomas que alteran las funciones y calidad de vida de nuestros pacientes .
El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de enfermedades sistémicas en pacientes
atendidos en las clinicas odontoldgicas de la Universidad de Guayaquil. Se utilizd6 una
metodologia epidemioldgica de tipo descriptiva, transversal y observacional. Los resultados
mostraron que un 37,7% de los pacientes presentaron alguna enfermedad sistémica. La
hipersensibilidad fue la condicion mas frecuente con 10,7%, seguida por hipertension arterial
(6,3%), enfermedades gastricas (4,1%) e hipotiroidismo (4,1%). Se observaron diferencias
significativas en la prevalencia de algunas enfermedades en funcién del género, la edad y el nivel
académico. En conclusion, la prevalencia de enfermedades sistemicas en pacientes odontologicos

es considerable, lo que resalta la importancia de realizar valoraciones meédicas integrales.
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Pudiendo concluir que el incremento de la edad y el sexo condiciona la presencia de
enfermedades sistémicas siendo las enfermedades endocrinas y cardiovasculares las que
mostraron alta prevalencia. Palabras clave: Prevalencia, Enfermedades Sistémicas, Odontologia,

Hipersensibilidad, Hipertension.

Abstract

Systemic diseases are accompanied by specific changes in the oral cavity causing signs and
symptoms that alter the functions and quality of life of our patients. The objective of this study
was to determine the prevalence of systemic diseases in patients treated at the dental clinics of the
University of Guayaquil. A descriptive, cross-sectional and observational epidemiological
methodology was used. The results showed that 37.7% of the patients had some systemic disease.
Hypersensitivity was the most frequent condition with 10.7%, followed by arterial hypertension
(6.3%), gastric diseases (4.1%) and hypothyroidism (4.1%). Significant differences were
observed in the prevalence of some diseases based on gender, age and academic level. In
conclusion, the prevalence of systemic diseases in dental patients is considerable, which
highlights the importance of carrying out comprehensive medical assessments. It can be
concluded that the increase in age and sex determines the presence of systemic diseases, with

endocrine and cardiovascular diseases showing high prevalence.

Palabras clave: prevalencia, enfermedades sistematicas, hipersensibilidad, hipertension
Keywords: Prevalence, Systemic Diseases, Dentistry, Hypersensitivity, Hypertension.
Introduccion

Las investigaciones indican que diversas afecciones sistémicas, como las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes y las enfermedades respiratorias, tienen un impacto significativo en
la salud dental y los resultados del tratamiento odontoldgico existen Enfermedades sistémicas
asociadas a las manifestaciones bucales como son las enfermedades cardiovasculares con la

enfermedad periodontal. La Diabetes reduce la salivacion y con ello la salud bucal se agrava
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(Merza et al., 2024) (Kapila, 2021). Las Enfermedades respiratorias producen alteraciones en el
crecimiento de los maxilares y contribuyendo a malposiciones dentarias. Los problemas de salud
bucal pueden contribuir a las infecciones respiratorias, lo que hace hincapié en la necesidad de

una atencion dental preventiva (Merza et al., 2024) (Wei-wu, 2024)
Manifestacion de enfermedades sistémicas en la mucosa oral.

Muchas enfermedades sistemicas van acompafiadas de cambios especificos en la mucosa oral.
Ademas, a menudo estos sintomas aparecen primero y se convierten en manifestaciones de
patologia general. ElI conocimiento de los signos locales de patologia sistémica ayudara al
dentista no solo a realizar correctamente un diagndstico preliminar, sino también a realizar un
diagnostico diferencial de una enfermedad general con enfermedades de las membranas mucosas

0 del tejido periodontal.

Manifestacion de enfermedades gastrointestinales en la cavidad bucal.

o »
El factor mas importante que desencadena la | i

aparicion de sintomas caracteristicos en la mucosa
oral con lesiones del sistema digestivo es la falta de

vitaminas, principalmente del grupo B.

Un marcador de enfermedades del sistema digestivo

es la membrana mucosa de la lengua. Muy a

menudo, se detecta una lengua saburra.

Figura 1. Examen de la mucosa de la lengua.

Composicion de la placa

o células epiteliales queratinizadas,
o hongos,

o bacterias,

o restos de comida.
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La densidad y el espesor de la placa estan determinados por la interrupcion de los procesos de
queratinizacion natural y descamacion del epitelio. En el caso de atrofia de las papilas filiformes
en la superficie de la lengua, la placa puede estar completamente ausente o su cantidad puede ser
minima. Pero si hay hipertrofia de estas papilas, se encuentra una capa gruesa de placa, de dificil
eliminacién, donde predominan las papilas filiformes queratinizadas y pegajosas.

Lengua saburra como sintoma caracteristico de diversas patologias gastrointestinales.

Sintomas de exacerbacion de enterocolitis y colitis, gastritis o Ulcera péptica:

U

o una capa gruesa de placa, el espesor aumenta
gradualmente;

o localizacion de la placa: dorso de la lengua,
predominantemente el tercio posterior,

o La hinchazén de la lengua esta determinada

por un aumento en el tamafio de la lengua y

marcas de dientes en las superficies laterales.
Figura 2. Deteccidn de placa en la mucosa de la lengua.
Cambios en las papilas como signo de patologia gastrointestinal.

La patogénesis de los cambios en las papilas se basa en trastornos tréficos y falta de vitamina B.
La gravedad y el color de las papilas de la lengua permiten distinguir dos tipos de glositis:
hiperplésica y atrofica.

Glositis hiperplasica

1 Es un signo caracteristico de gastritis con alta acidez y Ulcera peptica.
2 Acompafiado de hipertrofia de las papilas.

3. Se determina una capa densa.
4

La lengua aumenta de tamafio debido a una hinchazo6n severa.
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Glositis atrofica

L

Es un signo de gastritis con insuficiencia secretora, gastroenteritis, colitis, hepatitis.
No hay placa.

Las papilas de la lengua se atrofian, su superficie se alisa.

La atrofia de las papilas puede ser pronunciada, luego la superficie de la lengua se
vuelve lisa y brillante.

El color de la lengua es rosa palido o, con menos frecuencia, “barnizado” con rayas y
manchas rojas.

La atrofia suele ir acompafiada de sensacion de ardor, dolor y hormigueo al comer.

Descamacion del epitelio como sintoma de patologia gastrointestinal

Es un signo caracteristico de enfermedades del tracto digestivo como gastritis cronica,
colitis cronica y patologia hepatica.

En el dorso de la lengua aparecen areas de descamacion del epitelio de las papilas
filiformes.

Las enfermedades infecciosas del higado y la insuficiencia secretora se caracterizan
por una combinacién de sintomas de glositis descamativa, procesos atroficos y
suavidad de las papilas en la superficie de la lengua.

Los focos de descamacion son marcadores de exacerbaciones de enfermedades del

tracto digestivo y desaparecen durante los periodos de remision.

Parestesia de la lengua como sintoma de enfermedades del sistema digestivo.

Se caracteriza por la aparicion de una sensacion de ardor, hormigueo y hormigueo en
la mucosa de la lengua.

Estos sintomas son a menudo consecuencia de la descamacién del epitelio, pero
también pueden ocurrir en ausencia de cambios visibles, en el contexto de una

membrana mucosa de la lengua intacta.
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Elementos erosivos y ulcerativos sobre la mucosa oral en patologia gastrointestinal

1. Aparecen como resultado de trastornos troficos.

2. Caracteristica de las siguientes enfermedades: Ulceras de estdmago, enfermedades del
higado, colitis, enterocolitis.

La mucosa oral puede cambiar de color en algunas enfermedades gastrointestinales

1. Durante las exacerbaciones de colitis, enterocolitis y Ulceras pépticas, a menudo se
diagnostican gingivitis catarral, estomatitis y glositis, y la gravedad de estos sintomas
estd determinada por la duracién de la enfermedad general y la frecuencia de sus
exacerbaciones.

2. En las areas afectadas, la membrana mucosa esta hiperémica, se encuentran focos de
cianosis, lo que indica un curso cronico de la enfermedad general.

3. El paciente se queja de sensacion de ardor, cambios en el color de las mucosas y dolor
al ingerir determinados alimentos.

4. Los sintomas de estomatitis y gingivitis catarral son especialmente pronunciados en el
contexto de exacerbaciones de la colitis cronica.

5. Cuando se produce la remision de una enfermedad del tracto digestivo, los signos de

estomatitis y gingivitis catarral desaparecen casi de inmediato.
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Cambios en la salivacion por patologia gastrointestinal

La violacion de la salivacion se puede expresar en un aumento de la secrecion salival,
hipersalivacion o disminucion: esto es hiposalivacién. En la etapa inicial de la Ulcera péptica, asi

como durante sus exacerbaciones, los pacientes experimentan hipersalivacion, que a medida que

avanza la enfermedad se convierte suavemente en o S ¥
hiposalivacion. Los pacientes comienzan a quejarse de '

sequedad.

En el contexto de la patologia del higado y la vesicula
biliar, se desarrolla inmediatamente hiposalivacion,
que se caracteriza por sequedad de la mucosa oral,

hinchazon y enrojecimiento.

Figura 3. Mucosa bucal seca.

Clinica del periodo icteérico:

e tincién de algunas partes de la mucosa oral, en particular el paladar duro y blando, las
desembocaduras de los conductos de las glandulas salivales grandes;

e laaparicion de hemorragias y telangiectasias;

e |os focos de descamacion epitelial en la superficie dorsal de la lengua son tipicos del
apogeo de la enfermedad,;

e se detecta atrofia de papilas filiformes;

e multiples pequefias erosiones que tienden a fusionarse;

e las encias estan hinchadas, claramente hiperémicas;

e amenudo acompafiado de sangrado, sintomas de gingivitis catarral;

e a medida que avanza la cirrosis hepatica, la mucosa oral adquiere un color rosa palido y
un tinte ciandtico.

37



Web of Sciece/Core Collection

Capitulo 3. Prevalencia de enfermedades sistémicas en pacientes reciben tratamientos
odontolégicos
Danais Anniemari Ortega Rodriguez

91780 45

Rolando Saez Carriera 3110008
Héctor Gonzalo Guzman Gallardo
Raul Andrés Michalon Acosta Recepcién: 02-01-2025
Juan Carlos Suéarez Palacios Aprobacién: 04-04-2025

xapuj uonel) joog

Manifestaciones de pancreatitis aguda en la mucosa oral

O N o a A~ w D

10.

En el contexto de una mucosa oral edematosa e hiperémica, se ve claramente un
patron vascular.

En las partes distales se diagnostica tincion ictérica de la mucosa.

Hay una capa de color blanco amarillento en la lengua.

Aumento del tamano de las papilas filiformes.

Sequedad severa de la mucosa oral.

La sensibilidad gustativa esta distorsionada.

Lesiones aftosas en la mucosa distal.

Son caracteristicos los procesos atroficos
la membrana mucosa de la parte
posterior de la lengua.

Adelgazamiento del epitelio del borde
rojo de los labios.

Adjunto de grietas cronicas en las

comisuras de la boca.

Figura 4. Hinchazdn de la lengua, marcas de dientes en las superficies laterales.

Manifestaciones clinicas de la enfermedad de Crohn

La enfermedad de Crohn es una granulomatosis.

Se caracteriza por inflamaciones eritematosas de la mucosa oral, que parecen nodulos
blandos e indoloros y se localizan en la capa submucosa.

Es posible transformar los nddulos en erosiones, aftas y ulceras.

Las lesiones ulcerosas y nodulares se pueden observar no solo en la cavidad bucal,
sino también en otras partes del tracto digestivo.

Son posibles crecimientos hiperplasicos, cuya localizacion tipica son las mejillas y las

partes laterales de la lengua.
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Cambios tipicos en las membranas mucosas en la enfermedad renal

1. Las quejas tipicas de los pacientes son ardor en la mucosa oral, dolor y aparicion de
un olor desagradable.

2. Objetivamente, el color palido de la mucosa oral se determina clinicamente, su
superficie esta seca, adelgazada y dafiada por los dientes y los alimentos duros.

3. El oscurecimiento se encuentra en algunas partes de la mucosa, esto es tipico de la
mucosa del paladar, tanto blanda como dura, labios y mejillas.

4. La membrana mucosa de la lengua esta seca, su superficie esta cubierta de placa.

5. A menudo se asocia disbacteriosis, que se acompafia de la adicion de sintomas
clinicos de estomatitis por Candida.

6. En el contexto de insuficiencia renal aguda o durante la exacerbacion de un proceso
cronico, la mucosa oral y el borde rojo estan expuestos a erupciones de estomatitis

herpética, que se acompafian de ardor y dolor intensos.

Figura 5. Evaluacion del estado de las papilas de la

lengua.

Manifestaciones de enfermedades cardiovasculares en la mucosa oral

1. La estomatitis y la gingivitis catarral suelen ser complicadas y se transforman en

elementos ulcerativos-necréticos en la mucosa.

2. A medida que avanza la enfermedad sistémica, la mucosa oral se vuelve cianoética.
3. Poco a poco, las aftas y las Ulceras se van agrupando formando grandes areas de necrosis.
4. Es caracteristica la atrofia de las papilas filiformes de la lengua.

39



w
o
x
0 Capitulo 3. Prevalencia de enfermedades sistémicas en pacientes reciben tratamientos
& odontolégicos
: ETECAM & Danais Anniemari Ortega Rodriguez
macimey 3 Rolando Saez Carriera
3 Y i = . p 9178031111000845
AN 2 Héctor Gonzalo Guzman Gallardo
] Raul Andrés Michalon Acosta Recepcién: 02-01-2025

Web of Sciece/Core Collection Juan Carlos Suarez Palacios Aprobacion: 04-04-2025
5. El cuadro clinico de la hipertension se acompafia de lesiones vesicovasculares: aparecen
ampollas hemorragicas en la mucosa, que se abren rapidamente para exponer la superficie

erosiva, esta Ultima se epiteliza rapidamente.
Metodologia:

Se llevd a cabo un estudio con enfoque epidemioldgico, de tipo descriptivo y transversal. Se
considera epidemioldgico por-que analiza y describe la distribucion de enfermedades sistémicas
en los pacientes atendidos en las Clinicas Integrales de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Guayaquil. Es descriptivo porque per-mite identificar los casos de enfermedades
sistémicas, estimar su prevalencia y analizar tendencias en funcion de las variables del estudio.
Ademas, es transversal ya que evalla la prevalencia de dichas enfermedades en una poblacion
especifica durante un periodo determinado, considerando Unica-mente las historias clinicas
registradas entre octubre de 2023 y octubre de 2024. Para recopilar los datos estadisticos, se

utilizé un muestreo probabilistico aleatorio simple.

Poblacion y muestra: El estudio abarc6 un total de 4000 historias clinicas registradas en las
Clinicas Integra-les de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Guayaquil durante el
periodo comprendido entre octubre de 2023 y octubre de 2024.Para la seleccion de la muestra, se
utiliz6 un muestreo aleatorio simple aplicado a un universo finito. Se incluyeron las historias
clinicas realizadas en la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador durante
el periodo comprendido entre octubre de 2016 y febrero de 2017

Para determinar el tamafio de la muestra, se empled la siguiente formula: Férmula aplicada:
Datos utilizados: * n= (tamafio de la muestra) « N= 4000 (tamafio de la poblacion) « Z=1.96 (nivel
de confianza del 95%) ¢ p=0.5 (probabilidad a favor) ¢« q=0.5 (probabilidad en contra) « e=0.05
(error muestral permitido). Se utilizd una tabla de apoyo para el célculo del tamafio muestral con

base en diferentes niveles de confianza. Aplicando la formula. n= 351 historias clinicas

Criterios de inclusion: Pacientes atendidos en las clinicas integrales de pregrado de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Guayaquil durante el periodo de octubre de 2023 a octubre de
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2024. « Pacientes ambulatorios que hayan recibido al menos un tratamiento odontoldgico en

dichas clinicas. » Pacientes ambulatorios con historias
clinicas debidamente completadas.

Criterios de exclusion: « Pacientes que no pertenezcan a las clinicas integrales de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Guayaquile Pacientes cuya historia clinica no esté
correctamente completada. * Pacientes atendidos en las clinicas integrales de pregrado de la

Facultad de Odontologia de otra universidad.
Recoleccion de los datos

La obtencion de datos se realizo a través de fuentes de informacion secundaria, basadas en datos
previamente elaborados, como las historias clinicas. Estas historias clinicas, consideradas
formularios médico-legales, fueron revisadas en el marco del proceso de reforma de la historia
clinica, aprobado mediante la resolucion del 25 de octubre de 2016 validados por la comisién
encargada de la historia clinica unica del Ministerio de Salud Publica del Ecuador. La
recopilacién de informacién se efectu6 mediante la revision de las historias clinicas de los
pacientes atendidos en las clinicas integrales de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Guayaquil, durante el periodo comprendido entre octubre de 2023 y octubre de 2024.Los datos de
las historias clinicas fueron recolectados utilizando fichas, y posteriormente procesados en un
computador empleando Microsoft Excel. Adicionalmente, se utilizé el software IBM SPSS 28
para realizar cruces de datos y validar estadisticamente el estudio. Se llevd a cabo un anélisis y
filtrado de los datos con el propdsito de tabularlos y presentar los resultados en gréficos y tablas.
Finalmente, se aplicO estadistica descriptiva, utilizando frecuencias y porcentajes, para
representar los resultados de cada variable en cuadros y/o graficos, de acuerdo con las
caracteristicas de cada una. Consideraciones éticas: Dado que el estudio se basa en la informacion
contenida en las historias clinicas, no es necesario solicitar un consentimiento informado para
esta investigacion. No se presen-ta ningun riesgo fisico, psicolégico ni invasivo para la
privacidad de los pacientes, ya que la informacion seréd exclusivamente extraida de las historias

clinicas de las clinicas integrales de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Guayaquil.
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Ademas, los datos recolectados seran transcritos a archivos de texto que no incluiran informacion

de identificacion de los pacientes.

Resultados: La informacion recolectada a través de las Historias Clinicas, utilizando fichas, ha
sido procesada en un ordenador con el programa Microsoft Excel. Ademas, se ha conta-do con el
apoyo del software SPSS 28 para analizar los datos. En total, se han considerado 351 historias

clinicas de la clinica integral, lo que ha permitido obtener los siguientes
Resultados

La mayoria de las personas tienen entre 41 y 60 afios (35%), seguidas de las edades entre 21 y 40
afos (29.3%). Los grupos de 0-20 afios (19.4%) y 61-90 afios (16.2%) representan una menor
proporcién de la muestra. El valor p (<0.001) indica que estas diferencias son estadisticamente
significativas y no se deben al azar. La proporcién de mujeres (60.4%) es significativamente
mayor que la de hombres (39.6%), segun el valor p (<0.001). Esto sugiere que las mujeres

predominan en la muestra estudiada.

El nivel de estudios més frecuente es la secundaria (46.2%), seguido por primaria (25.4%) y
universitaria (24.8%). El postgrado tiene una representacion minima (3.7%). Los valores p
indican que las proporciones de primaria, universitaria y postgrado son significativas, pero la
secundaria no alcanza significacion estadistica. La muestra estd mayoritariamente compuesta por
personas con educacion secundaria, lo que puede estar relacionado con el contexto

socioeconémico o geografico de la poblacion.

Las enfermedades més frecuentes son la hipertension (14%) y la diabetes mellitus (12.5%).
Alergias, hipotiroidismo, asma, osteoporosis y cancer tienen una prevalencia menor (entre 3.7% y
8%). Un 44.2% no presenta ninguna enfermedad, siendo este el grupo mayoritario. La
hipertensién y la diabetes son las condiciones mas comunes, lo que es consistente con problemas
de salud tipicos de poblacion adulta. La baja incidencia de otras enfermedades sugiere que no son

predominantes en este grupo.

El 62.1% de las personas no tiene enfermedades sistémicas, mientras que el 37.9% si las presenta.

El valor p (<0.001) indica que esta diferencia es significativa. La mayoria de la poblacién esta
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libre de enfermedades sistémicas, pero un porcentaje considerable si las padece, lo cual podria

reflejar patrones de salud especificos del grupo.

En relacion al género encontramos que los hombres: Mayor proporcién sin enfermedad (71), y
poca representacion en osteoporosis (1). Femenino: Mayor incidencia en enfermedades como
diabetes mellitus (34), osteoporosis (12) y cancer (11). Las mujeres parecen estar mas afectadas
por enfermedades cronicas y degenerativas, mientras que los hombres tienen mayor proporcion

de individuos sin enfermedad.

La presencia de enfermedades sistémicas aumenta con la edad: 0-20 afios: Mas individuos sanos
que enfermos. 21-60 afios: Incremento significativo de enfermedades. 61-90 afios: Aunque la
proporcion de enfermedades es alta, el nimero absoluto es menor debido al tamafio reducido de
este grupo. Existe una correlacion positiva entre la edad y la prevalencia de enfermedades
sistémicas, un hallazgo comln en estudios poblacionales. Estos resultados son similares a los
hallazgos realizado en Medenta Oral and Dental Care en Kabul revelé que el 67% de los
pacientes dentales padecian enferme-dades sistémicas, siendo las mas frecuentes las
gastrointestinales (14,7%), la anemia (14,3%), los dolores de cabeza (11,4%), la depresién
(11,3%) y la hipertension arterial (5,6%) (Ehsan et al., 2022). En otro estudio realizado en un
hospital de salud bucal y dental, el 24,31% de los pacientes tenia una enfermedad sistémica y el
15,68% pa-decia multiples enfermedades, siendo pre-valentes los trastornos cardiovasculares
(13,40%) y las enfermedades endocrinas (12,27%) (Oktay et al., 2019).Mayor proporcién sin
enfermedad los hom-bres (71), y poca representacion en osteoporosis (1). Femenino: Mayor
incidencia en enfermedades como diabetes mellitus (34), osteoporosis (12) y cancer (11). Las
mujeres parecen estar mas afectadas por enfermedades crénicas y degenerativas, mientras que los
hombres tienen mayor proporcion de individuos sin enfermedad. Las enfermedades sistémicas
pueden complicar el tratamiento dental, especialmente en los pacientes de edad avanzada, que
tienen mas probabilidades de tener maltiples afecciones y de tener que recurrir a la polifarmacia.
Estas afecciones pueden afectar a la salud bucal y a la capacidad de gestionar las necesidades
dentales de manera efectiva (Patton et al., 2022). La presencia de enfermedades sistémicas
requiere historiales médicos y examenes clinicos detallados para prevenir complicaciones y

garantizar unos resultados optimos del tratamiento (Chen & Wang, 2022; Oktay et al., 2019).
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La prevalencia de las enfermedades sistémicas suele ser mayor en las mujeres, como se sefiala en
el estudio de Kabul, que subraya la necesidad de tener en cuenta la perspectiva de género en la
atencion dental (Ehsan et al., 2022). Los adultos mayores tienen méas probabilidades de padecer
enfermedades sistémicas, que pueden afectar a su salud bucal y requieren estrategias de

tratamiento dental personalizadas (Pat-ton et al., 2022).

La correlacion entre la edad y el tipo de enfermedad es negativa (r = -0.159), lo que indica una
relacion débil pero significativa (BF10= 5.837). El coeficiente de Kendall confirma esta
tendencia con un tau B negativo (-0.082). Aunque débil, hay una tendencia que sugiere que la
edad podria influir en el tipo de enfermedad, posiblemente porque ciertas enfermedades son mas

comunes en grupos etarios especificos.
Discusion

La hipertension y la diabetes son las condiciones mas comunes, 10 que es consistente con
problemas de salud tipicos de poblacién adulta. La baja incidencia de otras enfermedades sugiere
que no son predominantes en este grupo. Estos resultados son similares a los hallazgos realizado
en Medenta Oral and Dental Care en Kabul revel6 que el 67% de los pacientes dentales padecian
enferme-dades sistémicas, siendo las mas frecuentes las gastrointestinales (14,7%), la anemia
(14,3%), los dolores de cabeza (11,4%), la depresion (11,3%) y la hipertension arterial (5,6%)
(Ehsan et al., 2022). En otro estudio realizado en un hospital de salud bucal y dental, el 24,31%
de los pacientes tenia una enfermedad sistémica y el 15,68% padecia multiples enfermedades,
siendo prevalentes los trastornos cardiovasculares (13,40%) y las enfermedades endocrinas
(12,27%) (Oktay et al., 2019). Mayor proporcion sin enfermedad los hombres (71), y poca
representacion en osteoporosis (1). Femenino: Mayor incidencia en enfermedades como diabetes
mellitus (34), osteoporosis (12) y cancer (11). Las mujeres parecen estar mas afectadas por
enfermedades cronicas y degenerativas, mientras que los hombres tienen mayor proporcion de
individuos sin enfermedad. Las enfermedades sistémicas pueden complicar el tratamiento dental,
especialmente en los pacientes de edad avanzada, que tienen mas probabilidades de tener
maultiples afecciones y de tener que recurrir a la polifarmacia. Estas afecciones pueden afectar a la

salud bucal y a la capacidad de gestionar las necesidades dentales de manera efectiva (Patton et
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al., 2022).La presencia de enfermedades sistémicas requiere historiales médicos y examenes
clinicos detallados para prevenir complicaciones y garantizar unos resultados éptimos del
tratamiento (Chen & Wang, 2022; Oktay et al., 2019).La prevalencia de las enfermedades
sistémicas suele ser mayor en las mujeres, como se sefiala en el estudio de Kabul, que subraya la
necesidad de tener en cuenta la perspectiva de género en la atencion dental (Ehsan et al., 2022).
Los adultos mayores tienen mas probabilidades de padecer enfermedades sistémicas, que pueden
afectar a su salud bucal y requieren estrategias de tratamiento dental personalizadas (Pat-ton et
al., 2022). Si bien las enfermedades sistémicas prevalecen entre los pacientes dentales, los tipos
especificos y su impacto pueden variar en funcién de factores demo-graficos como la edad y el
sexo. Esto resalta la importancia de los enfoques de atencion dental personalizados que tengan en

cuenta las historias clinicas y las necesidades Unicas de cada paciente

Conclusiones

El incremento de la edad y el sexo condiciona la presencia de enfermedades sistémicas siendo las

enfermedades endocrinas y cardiovasculares las que mostraron alta prevalencia.
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Resumen

Se realiza una actualizacion bibliogréfica de la queilitis, en la que se analizan las formas clinicas
mas generales de su presentacion. Se muestran los datos recogidos de mayor interés sobre su
sinonimia, clasificacion, etiologia y patogenia. Se muestran los diferentes métodos terapéuticos
utilizados incluyendo la medicina natural y tradicional, la homeopatia y el laser como alternativas

de tratamiento.
Palabras clave: queilitis, candidiasis, enfermedades generales, tratamientos.

El termino queilitis es el mas comun para designar estados inflamatorios de la submucosa labial o
comisuras labiales en forma de boqueras. Esta lesion de los labios algunos autores la clasifican

dentro de las formas de presentacién de la candidiasis.
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La candidiasis es la micosis méas frecuente de ~

la boca que aparece en la infancia, aunque
puede atacar a adultos, provocando placas
blancas adherentes distribuidas irregularmente
en la mucosa bucal, que suele acompafiarse de
inflamacion y grietas de las comisuras labiales

y de costras en labios.

La queilitis puede evolucionar en pacientes dentados y desdentados, en los que la disminucién de
la altura facial oclusiva favorece el contacto continuo con la saliva, que pudiera deberse a que la
reduccion de la altura y el ajuste de los labios entre si, y parte de la piel proxima a las comisuras,

forman un pliegue que se mantiene himedo por la saliva, se macera y se infecta.

Se considera que esta disminucion es la causa que con mayor frecuencia provoca la enfermedad,
aunque existen otras, como por ejemplo: la moniliasis o candidiasis mencionada anteriormente,
que con el advenimiento de los antibidticos y VIH, ha aumentado su frecuencia en adultos;
trastornos nutricionales; trastornos hematolégicos, en que los cambios en la cavidad bucal con
frecuencia son la primera indicacién de un trastorno hematol6gico, sin embargo, no son indices
patognomonicos que permiten precisar el caracter de la enfermedad, como en el caso de la
anemia secundaria (Microcetica hepociomica), que presenta en los casos graves cambios

atréficos de la lengua.

La combinacion de anemia, grietas en las comisuras labiales, enrojecimiento de la lengua y
disfagia se conoce con el nombre de Phummer-Vinson. Ocurre principalmente en mujeres y

depende de la carencia de hierro y complejo vitaminico B.

Otros autores como Batista y Serrano4 exponen las caracteristicas fundamentales de la neuropatia
epidémica que se presentd en Cuba a partir del 1992, y descubren manifestaciones clinicas en el
aparato genito-urinario, cardiovascular, neuroldgico, psiquico y otros. Al descubrir
manifestaciones digestivas plantean que en los pacientes estudiados se presento al nivel de boca

estomatitis, glositis (20 %), queilosis (18 %) y en un porcentaje menor, encias sangrantes.
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A esta lesion no se le da a veces la importancia requerida, y el paciente se siente motivado para ir
a consulta por la afectacion estética con el consiguiente trastorno en su bienestar social, y no por
una preocupacion puramente de salud-enfermedad. Por ser esta lesion predictiva de trastornos de
salud y por la frecuencia e importancia que le conferimos en nuestra especialidad, nos motivamos

a realizar esta revision bibliografica, con el objetivo de actualizar conocimientos sobre la misma.
Clasificacion y formas clinicas més comunes de presentacion en la Queilitis

Generalmente la queilitis se encuentra para su estudio dentro de la clasificacion de la candidiasis,
porque aparece frecuentemente asociada con la lesion. De forma esporadica, aparecen

clasificaciones que designen solo la inflamacién de la comisura.

En los trabajos de Santana,en la clasificacion sobre Candida albicans, aparece de la siguiente

forma:
. Candidiasis seudomembranosa aguda.
. Candidiasis hiperplasica cronica.
. Perleche (queilitis angular).
. Granuloma crénico moniliasico.

La clasificacion clinica de la candidiasis segin el Centro de Colaboracién de Manifestaciones

Bucales de la infeccidn por el VIH2 perteneciente a la OMS, es la siguiente:

. Eritematosa.

. Hiperplasica.

. Seudomembranosa.

. Queilitis angular (estomatitis comisural).

En la clasificacion en que aparece como lesiones micdticas asociadas a otras lesiones se plantea:

. Queilitis angular.
. Glositis romboidal media.
. Estomatitis por protesis.
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Si tenemos en cuenta que la queilitis es el estado inflamatorio de la mucosa al nivel del &ngulo

labial, podemos nombrar otras clasificaciones:

Dechaume y colaboradores plantean: 7

. Queilitis mucosa aguda y cronica.
. Queilitis microbiana impetigenosa y estreptococica: aguda y cronica.
. Queilitis de contacto; puede ser labial, queilitis o dermatitis por pasta dentrifica, o

queilitis alimentaria.

. Queilitis comisural (perleche).
Ademas, menciona las llamadas queilitis glandulares y las macroqueilitis.
Patogenia y etiologia

Los factores causales y conocidos son diversos, aunque su agente etioldgico fundamental es la
Candida albicans, pero puede obedecer a trastornos y enfermedades generales. Se considera que
la disminucion de la dimension vertical oclusiva es la causa méas frecuente de la queilitis, y en
especial de la queilitis angular.1,5,7 Esta disminucion de la altura facial facilita la formacion de
pliegues laterales profundos que son bafiados con saliva de forma constante, lo que crea un
ambiente de humedad propicio para la colonizacion por Candida, lesion caracteristica que se

manifiesta como fisuras profundas y dolorosas cubiertas por una membrana blanquecina.1,5,6,11

Otros autores asocian la presencia de queilitis con estados inmunodeprimidos, carencia de

alimentos o vitaminas.

Saizar plantea como causa de queilitis angular, la dimensién vertical disminuida y mordidas bajas
en pacientes dentados. Stanley plantea carencia de vitaminas B2 y B6. Santana plantea la anemia
megaloblastica y déficit de vitaminas B2 y B6. Dechaume asocia la queilitis con diabéticos,
etilicos cirrdticos, asiaticos, inmunodepresion. Reichart plantea la presencia de queilitis en

diabetes, estados inmunodeprimidos, SIDA y disminucion de la dimension vertical.

Agrupando los diferentes criterios, para facilitar su estudio, las queilitis pueden ser producidas

por: Factores generales:
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. Trastornos nutricionales.
. Alteraciones endocrinas (diabetes).
. Anemias.
. Carencias vitaminicas.
. Defectos de inmunidad.
. Tratamientos citotdxicos 0 inmunosupresores.
. Etilicos cirréticos.
. Infancia, vejez.
Factores locales:
. Disminucion de la dimension vertical oclusiva en pacientes dentados y en desdentados
totales o parciales, rehabilitados o no.
. Irritantes (sustancias quimicas).
. Hipersensibilidad.
. Habitos o traumatismos provocados por el mordisqueo de las comisuras provocando

irritacion crénica.

Tipos de queilitis: Cuadro clinico
Tipo 1 Tipo 2
QUEI I ItIS mucosa. Fisuras cortas, poco Lesiones mas extensas que siguen el surco

profundas, que no 3 labial. Predominan en portadores de protesis
se extienden mas de “E completas
unos pocos
Aglea: aparece en la milimetros. Mas
frecuentes en
sujetos dentados

semimucosa labial (zona de |-

de protesis

Klein). Se presenta como
Tipo 4

enrojecimiento, vesiculas,

Fisuras severas que irradian desde las Lesiones eritematosas sin ruptura del epitelio
comisuras orales

edemas y costras.

Crbnica: eritema, escamas, 0

fisuras dolorosas.

Queilitis microbianas:
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Queilitis impetiginosa: es frecuente en nifios convalecientes de una enfermedad
infecciosa o relacionada con un impétigo cutdneo (de cara), donde el contagio se
produce por propagacion directa de la piel a la mucosa. Esta queilitis es mas
acentuada en el labio inferior.

Queilitis estreptococica aguda: se inicia con estado febril, hay enrojecimiento, edema
y después costras y adenitis. El punto de partida puede ser una infeccion dentaria
(gingivitis o periodontitis).

Queilitis estreptocosica crénica: las manifestaciones son escamas gruesas, que Se
presentan bilateralmente como erosion epidérmica en abanico de color rosa oscuro,
himeda y sembrada de pequefias costrillas, a veces ayudada por factores
sobreafiadidos como carencia por hambre o vitaminicos favorecen la combinacion con
una candidiasis y tic de los labios (mordisqueo de los labios o incluso succion del

pulgar o de sabanas del nifio).

Queilitis de contacto:

Queilitis del lapiz de labios: aparece bruscamente después de una o mas aplicaciones
de un agente, se inicia una reaccion inflamatoria en el labio por mecanismos de
hipersensibilidad. La exposicion adicional al agente sensibilizante en concentraciones
suficientes conduce dentro de un plazo de 24 a 48 horas a una reaccién clinica o
eritematosa. Se inicia con sensacion de sequedad o quemazédn en los labios con
eritema. Esta queilitis puede infectarse secundariamente con estreptococo, que
provoca un edema mas intenso y la formacion de fisuras en los labios y en la
comisura, acompafiados de adenopatias submaxilares 0 submentonianas. Su etiologia
se le adjudica a colorantes (eosina, eritrosina), perfumes, excipientes (cuerpos grasos,
cera blanca, manteca de cacao).

Queilitis por pasta dentrifica: presenta las mismas caracteristicas que la queilitis
anterior y se le atribuye a sustancias como hexilresorainol, solucion de formaldehido,
timol, etc.; también puede aparecer con enjuagues o coluturios.

Queilitis alimentaria: se presenta después de la ingestion de ciertos alimentos o

bebidas (alcoholes, especias, berros, higos frescos, etc.). También estas sustancias
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pueden estar contenidas en los alimentos como preservadores. En estas queilitis, para

su diagndstico, debemos cumplir los siguientes criterios:

1.  La queilitis debe tener caracteristicas clinicas consistentes con la alergia de

contacto.
2. Los cambios deben resolverse rapidamente al retirarse el alergeno.

3. Al renovarse el contacto con el alergeno los signos de la reaccion reapareceran en

pocas horas.
Queilitis solares-lusitis solares labiales:

Personas sensibles a la accion del sol o de la luz artificial padecen de esta enfermedad. Esta
fragilidad, a veces familiar, existe ya desde edades tempranas. Constituye una reaccién
inflamatoria aguda o crénica de la mucosa o la submucosa del labio asegurado por una exagerada
exposicién a este elemento fisico. Se inicia por un eritema seguido de un edema, formacion de
vesiculas en el espacio de algunas horas, los labios se vuelven rojos, tensos y dolorosos. Al
protegense contra el sol, la inflamacion se remite en el curso de 8 a 15 dias, y cura después de

una decamacion fina.
Queilosis: (queilitis comisural, queilitis angular, estomatitis comisural, estomatitis angular):

Es una inflamacion que se localiza en las comisuras labiales con eritema y formacién de costras
en la que se puede instalar la Candida albicans. Esta alteracion tiene mayor prevalencia en sujetos

que presentan pliegues profundos en las comisuras.

La lesion del pliegue final del labio en un ambiente de humedad propicio para la colonizacion de
la Candida, forma una membrana blanquecina, que al limpiarla con una gasa deja un fondo

nacarado y brillante.

La estomatitis angular es, sin embargo, un signo caracteristico particular de la candidiasis y es
comun a todas las multiples variantes de la enfermedad, puede ser bilateral y se asienta en las
comisuras bajo la forma de erosion epidérmica en abanico, es muy rebelde y sujeta a recidivas

incesantes,involucra el fisuramiento y ruptura de los angulos de la boca. Es frecuente y se
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observa en nifios diabéticos, etilicos cirroticos, en personas con pérdida de dimension vertical y

en pacientes con carencia de vitaminas del complejo B

Cuando se produce con carencia de vitaminas se acompafia de glositis, alteraciones cutaneas y
oculares, es casi siempre el signo mas temprano y caracteristico de la carencia, pero no es
manifestacion obligada ni patognomonica de arreboflavinosis. El trastorno comienza con areas
palidas de las comisuras labiales, con hiperqueratosis epidérmicas e infiltrado inflamatorio
dérmico de las comisuras bucales agrietadas, maceradas hemorrégicas e inflamadas. También
produce queilosis angular muy similar al déficit de vitamina B2, el déficit de piridoxina (vitamina
B6y B12).

La estomatitis angular se considera un indicativo tipico de anemia. La anemia y la Candida estan
frecuentemente asociadas; en los casos de anemia por déficit de hierro los pacientes presentan

una piel pélida, signo que es mas obvio en la conjuntiva y en la mucosa bucal.

Sus manifestaciones bucales son comunes y muchos pacientes se quejan de sensacion de
guemazon en la lengua, boca seca, queilitis angular, y rara vez dificultad para tragar; como
explicamos antes, resulta frecuente la infeccion por Candida, ya que en esta anemia ocurre un

defecto de la inmunidad; el estafilococo dureo se encuentra asociado con la Candida.

En el diabético las manifestaciones bucales no son especificas, hay una resistencia reducida a los
traumas y la curacion es deficiente. Estan presentes con frecuencia la queilitis angular y la
enfermedad parodontal grave. La crecida susceptibilidad se debe probablemente al elevado
contenido de azucar en los tejidos, que a su vez facilitan el crecimiento de la Candida, aunque
algunos resultados no avalan esta teoria, porque la proporcion de positividades en cultivos de

Candida en sujetos diabéticos presenta poca diferencia con la poblacién control.

En los etilicos se presenta la queilitis angular por Candida albicans. El alcohol deprime el sistema
inmunologico y provoca disturbios en todos los ejes adrenales. En un estudio realizado a
alcohdlicos en un centro en Minneapolis se encontré que la candidiasis es una complicacion
comun del alcoholismo, a causa de la combinacidn del alto contenido de azucares en el alcohol y

la incapacidad de los alcohdlicos para asimilar nutrientes.
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En la infeccion por VIH, la queilitis angular con candidiasis es una manifestacion de la
enfermedad que se presenta en 1 de cada 10 pacientes con VIH,12 donde la Candida se presenta
sola o asociada con el estafilococo aureo. Se presentan otros signos como sensibilidad leve, ardor
0 ambos. Puede presentarse durante el periodo inicial y el de VIH progresivo, algunas veces en
conjunto con xerostomia. En la etapa pre-SIDA, es comun ver queilitis en pacientes con
disminucion de la dimension vertical oclusiva o trastornos por avitaminosis B. No es frecuente en

pacientes jovenes.

La queilitis angular se presenta también en la enfermedad inmunoproliferativa del intestino
delgado junto con otros signos, como son lengua depapilada de color rojo, disminucion del vello

axilar y pubiano, y dedos en forma de palillos de tambor.

En el anciano, hay una disminucion fisiologica de la produccion salival, unido con una serie de
condiciones como son la pérdida de la dimension vertical por el desgaste de sus dientes naturales
o0 por la abrasion de los artificiales, asi como la pérdida en ocasiones de sus protesis que facilita
un babeo comisural y una retencién salival sobre el area comisural, todo lo cual constituye

factores favorables para la formacién de queilitis y excelente caldo de cultivo para los hongos.

Meétodos terapéuticos para el tratamiento de la Queilitis

El término queilitis es el que con mas frecuencia aparece en la literatura revisada, pero el mas
actualizado es estomatitis comisural. Este nombre se define o aparece para la lesion relacionada
con la candidiasis, mientras que la queilitis involucra la inflamacion de las comisuras

independientemente de la etiologia.
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La queilitis es una lesién de indicacion de varias enfermedades generales, que forman parte
simplemente del dato sugestivo o sugerente de una enfermedad. No es indice patognomonico,
aunque siempre suele aparecer en trastornos
nutricionales, trastornos hematoldgicos,
candidiasis, y en el VIH; en este ultimo
puede presentarse la queilitis asociada solo
con candida, o ademés con el estafilococo

aureo.

Como la queilitis obedece a causas multiples, el tratamiento es en ocasiones complejo, pero con

mayor frecuencia se utiliza el tratamiento local.

Los factores causales son diversos, y aunque su
agente etiolégico fundamental es la Candida
albicans, puede tener otros agentes etiologicos,
como son la disminucién de la dimensidn vertical
oclusiva, estados inmunodeprimidos, carencias
de vitaminas, irritantes locales, hipersensibilidad,

agentes microbianos, habitos y otros.

Sinonimia:  boquera, candidiasis  angular,
estomatitis angular, perlada, queilitis angular , estomatitis comisural, queilosis, perleche,

estomatitis angular, queilitis comisural.

En pacientes sometidos a tratamientos citotdxicos o inmunosupresores, sobre todo los que son de
irradiacion de cabeza y cuello, hay afectacién de la mucosa bucal y obstrucciéon de glandulas
salivales grandes y pequefias dando lugar a xerostomia, lo que facilita la invasién por hongos y
Candida albicans que puede presentarse en forma de queilitis angular.

Tratamiento de la Queilitis

. Queilitis microbiana: se plantea en estos casos la utilizacion de antisépticos (crema

Dalibour) y antibidticos locales como Neomicina y Aureomicina.
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Queilitis por contacto: detectar el elemento causal (sustancia quimica) es dificil en
ocasiones, pero la primera medida es la supresion del cuerpo nocivo, antihistaminicos
en caso de que lo requiera, aplicacion de linimentos oleocalcareos o cold cream y/o
crema de Ictiol.

Queilitis solar: evitar en esta etapa la accion directa del sol.

Queilitis angular: el tratamiento consiste en antisépticos alcalinizantes, si hay
candidiasis se utilizan antifungicos locales y en dependencia de la etiologia se puede
administrar hierro, vitaminas, segun al caso, previa comprobacion e indicacién
médica. Puede realizarse control de factores predisponentes y rehabilitacion practica

con el restablecimiento de la dimension vertical oclusiva.

Agentes topicos: los agentes tdpicos incluyen nistatina en tabletas para chupar (1 6 2 pastillas

disueltas en la boca 4 6 5 veces al dia.

Clotrimazol oral y nistatina suspension oral; por su alto contenido de azUcar y el corto
tiempo de contacto con la mucosa oral, lo hace menos efectivo.

Crema o unguento de Nistatina, Clotrimazol, Ketoconazol, una de ellas 3 6 4 veces al
dia durante 5 dias. 14,20

En los pacientes con VIH cuando las lesiones recidivan pueden ser tratados con
Ketoconazol oral (entre 200 y 400 mg al dia).

Otros medicamentos utilizados son Straconazol y Flucanol en dosis de 200 mg/dia, los
que permiten un rapido alivio de los sintomas.

Soluciones orales de Anfotericina B en concentracion de 0,1 mg/mL enjuagatorios 3 6
4 veces al dia.

Buches alcalinos: agua bicarbonatada

Gluconato de clorexidina al 0,2 %

En pacientes que utilizan rehabilitaciones protésicas, se aconseja combinar los enjuagatorios y

lavado de la protesis con solucion de gluconato de clorexidina con la aplicacion en la lesion de

cremas. Pueden realizar también enjuagatorios con hipoclorito de sodio o también agua

bicarbonatada.
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Medicina natural y tradicional

. Salvia de castilla crema: accion antiinflamatoria, antifangico. Aplicar 2 6 3 veces al

dia en la region afectada.

. Manzanilla crema 1: accion antiinflamatoria, antifangico, antibacteriana. Aplicar 1 a 2
veces al dia.
. Propdleo crema con base inerte: accion antifungica, cicatrizante antinflamatorio.

Aplicar 2 6 3 veces al dia.

También se puede utilizar la homeopatia como tratamiento, conocemos de casos tratados con
éxito por esta terapéutica, pero creemos que los profesionales homedpatas son los Unicos

capacitados para emplear diluciones adecuadas en cada caso.

Léaser: en el tratamiento de la queilitis angular se ha establecido la utilizacion de laser- terapia,
con el equipo Lasermed 101 MD de baja potencia, utilizando su efecto regenerativo o
biomodulador y antiinflamatorio que consiste en la reparacién histica por el incremento de la
multiplicaciéon celular.

La produccion de sustancia colagena activa la fosfatasa alcalina y el endotelio vascular, e induce
la revitalizacion de células a partir de las células epiteliales adyacentes a la lesion. También el
efecto antiinflamatorio que tiene una accion normalizadora sobre la microcirculacién, con
incremento del riego sanguineo, oxigeno y elementos celulares de defensa del tejido afectado.
(Garrigdb MI. Procedimientos técnicos para la aplicacion de la terapia laser en Estomatologia.
Tesis para optar por el titulo de Especialista de | Grado en EGI. Ciudad de La Habana, 2000).

Se ha utilizado la laser- terapia con los parametros
antiinflamatorios y regenerativos, por lo que este
tratamiento se realiza con la presencia de otros
tratamientos, en dependencia del origen de la queilitis,
como son, por ejemplo: antifingicos, antianémicos,

rehabilitaciones protéticas, etc.
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Dosificacion:
Equipo Lasermed 101 MD (Garrig6 Ml, citado anteriormente).
Potencia: 0,8 mw.
Tiempo: 30seg.
Sesiones: 3 a 5 frecuencias diarias.
Técnica de irradiacion puntual local: circuncubriendo la lesion.
Léaser- puntura: 1G4, E 36, B6.
Conclusiones
. La queilitis angular es la forma clinica mas encontrada en nuestra revision y el
término mas utilizado junto con el de estomatitis comisural.
. La queilitis puede constituir una manifestacion (signo) o aviso de algunas
enfermedades generales.
. Se presenta la queilitis angular asociada con la Candida albicans, por lo tanto, aparece
dentro de la clasificacion de esta micosis.
. El tratamiento de la queilitis estara en dependencia de su etiologia, y como obedece a

causas multiples, el tratamiento en ocasiones es complejo, pero con mayor frecuencia
se utiliza tratamiento local con agentes tdpicos, el que se puede combinar con
tratamientos orales. En estos tratamientos se pueden incluir los de medicina natural y

tradicional y la utilizacion de laser terapia por sus buenos resultados.
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Resumen

La sialorrea es una patologia de etiologia multifactorial, conocida como hipersalivacién, tialismo
o0 drooping que representa el exceso de saliva en la cavidad bucal relacionada a las glandulas
salivales, considerando a la glandula parétida la principal responsable de dicha enfermedad,
debido a diversas alteraciones sistémicas, ocasionando un problema social e incomodando al
paciente. Objetivo: Describir el manejo clinico y farmacoldgico de la sialorrea y mejorar el
estado de vida de la paciente. La metodologia es observacional, descriptiva y transversal. Caso
clinico: Paciente de sexo femenino, de 17 afios que ha presentado complicacion desde su infancia
empezando por mojar la almohada cuando dormia y también pasando por momentos
embarazosos como tener mojada su ropa, manifestando que todo comenz6 después de un
tratamiento farmacoldgico para la infeccién cuando era una nifia. El tratamiento de eleccién que
se utilizd es por via inhalatoria a base de glicopirrolato tomando en cuenta a los agentes

anticolinérgicos ya que son los pilares de la terapia farmacologica debido a la reduccion del
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volumen de saliva por efecto del bloqueo reversible de los receptores colinérgicos muscarinico, el
cual fue empleado una vez al dia durante dos meses considerando la evolucion del paciente junto
a un proceso terapéutico. Conclusiones: El desconocimiento de esta patologia por parte de los
familiares del paciente, agregando a esto la falta del tratamiento oportuno, contribuyo

notablemente en la evolucion de la misma.
Abstract

Hypersalivation is a pathology of multifactorial etiology, known as hypersalivation, tialism or fall
that represents the excess of saliva in the oral cavity related to the salivary glands, considering the
parotid gland the main responsible for this disease, due to various systemic alterations, causing a
social problem. and make the patient uncomfortable. Objective: To describe the clinical and
pharmacological management of hypersalivation and improve the patient's state of life. The
methodology is observational, descriptive and transversal. Clinical case: 17-year-old female
patient who has presented a complication since childhood, starting with wetting the pillow when
she slept and also going through embarrassing moments such as having wet clothes, stating that
everything began after a pharmacological treatment for the Infection When i was a child. The
treatment of choice used is glycopyrrolate-based inhalation, taking into account anticholinergics
since they are the mainstays of pharmacological therapy due to the reduction in the volume of
saliva due to the reversible blockade of muscarinic cholinergic receptors. It was used once a day
for two months considering the evolution of the patient together with a therapeutic process.
Conclusions: The ignorance of this pathology by the patient's relatives, added to the lack of
timely treatment, contributed significantly to its evolution.

Palabras clave: sialorrea, drooping, glicopirrolato, anticolinérgicos.
Keywords: hypersalivation, fall, glycopyrrolate, anticholinergics.
Introduccion

La sialorrea también conocida como hipersalivacion o “drooling”, es de etiologia multifactorial.
Con caracteristicas clinicas como exceso de saliva incontrolada ya sea por una disfagia o un

déficit motor perioral, el cual se considera normal cuando comienza la erupcién dental que ocurre
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en los bebes entre los 15 y 36 meses, de tal forma que se convierte en una patologia fuera de este
periodo de tiempo, el cual trata de un fendmeno aislado o en relacion a varios desordenes
neuroldgicos como el Sindrome de Down (SD), Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA), Paralisis

Cerebral (PC), Enfermedad de Parkinson (EP) o efectos secundarios a medicaciones (1) .

La hipersalivacion, también conocida como tialismo, sialorrea o babeo crénico, es una patologia
bucal que consiste en la produccion de saliva a niveles anormalmente altos o la incapacidad del

paciente para tragar la saliva, fendmenos que repercutiran directamente en su vida diaria.
La hipersalivacion se puede clasificar en dos tipos de casos:

. Hipersalivacion anterior: es el tipo de sialorrea mas visible, ya que produce al paciente

una incontinencia de la saliva, que termina desbordandose fuera de la boca.

—

. Hipersalivacion posterior: este tipo de
sialorrea consiste en que el flujo de
saliva que producen las glandulas
salivales se va hacia la faringe. Es el tipo

menos visible, pero puede provocar

problemas de respiracion.

Las patologias anteriormente mencionadas causan una incoordinacion durante la fase oral de la
deglucién que da lugar al acumulo de saliva en la porcidn anterior de la boca y su posterior
derrame, lo cual puede causar rechazo social 0 pena constante de modo que también puede llegar
a generar neumonia por aspiracién debido a la falta de efectividad durante la deglucion o padecer
de escoriaciones e infecciones de la piel por la humedad contante especificamente por Candida

albicans y Staphylococcus aureus (2).

Esta patologia esta relacionada con las glandulas salivales como la parétida, submandibulares y
sublinguales, siendo la pardtida la mas larga ubicada en la regidn preauricular a lo largo de la
superficie posterior de la mandibula, la cual esta dividida por el nervio facial en un Iébulo

superficial y profundo, desarrollando asi la mayor cantidad de salivacién en relacion a las otras
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glandulas. Ante esta patologia se desarrollan problemas para ingerir como resultado de una

funcién neuromuscular alterando la actividad de la deglucion (3).

La glandula parétida produce una secrecion serosa rica en proteinas como amilasa que representa
aproximadamente el 25% de la saliva total y tiene como funcion principal la descomposicion de
los carbohidratos complejos, asi como las glandula submandibular representa la fraccion de
volumen mas grande de la secrecion salival total, y se caracteriza histoldgicamente por la
presencia de acinos serosos y mucosos que liberan secreciones ricas en enzimas que promueven
la degradacion de carbohidratos y secreciones ricas en mucina, al igual que las glandulas

sublinguales como predominante en la mucosa (4).

La saliva tiene un efecto depurativo y desinfectante con relacion a su contenido lisosomal, como
la glandula par6tida que produce agua, electrolitos y proteinas. Adicionando a esto que la saliva
es serosa y viscosa debido a que las glandulas submandibular y sublingual producen
mucopolisacaridos (5).

Los grandes rasgos, las causas de sialorrea se pueden englobar en dos grandes grupos:

1. Produccién excesiva de saliva: esta suele estar causada por el consumo de ciertos

medicamentos.

2. La imposibilidad de tragar la saliva: aunque la produccion de saliva es normal, el paciente

no puede mantenerla en la boca o tragarla con normalidad. Suele darse por causas como:

. Enfermedad de Parkinson.

. Paralisis faciales.

. Dafio cerebral o secuelas del mismo.

. Enfermedades neurodegenerativas como la Esclerosis lateral amiotrofica (ELA).
. Colocacion de una ortodoncia, prétesis dental o inflamacion de las encias.

Por ello, es fundamental acudir periddicamente a la revisidén de nuestra ortodoncia o, si se da el
caso, de nuestra protesis dental para poder detectar este tipo de problemas de forma rapida y

eficaz.
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Fuera de estas causas principales, existen algunos casos en que la hipersalivacion se puede dar de

forma temporal:

. Los bebés y nifios suelen pueden pasar etapas de hipersalivacién como consecuencia
de la formacion de los dientes o la falta de control de los musculos de la mandibula.
. También es un fendbmeno comun en las mujeres embarazadas, provocado por los

cambios hormonales y las etapas de nduseas y vomitos.
Diagnostico

La sialorrea se suele diagnosticar principalmente por el testimonio de los cuidadores del paciente,
que dicen tener un babeo constante. Para realizar un diagndstico mas especifico se suele recurrir a

diferentes escalas.
Escalas de valoracion clinica:

Una evaluacion correcta precisa conocer la frecuencia, la intensidad y el impacto en la vida diaria

del paciente y la familia.
Para ello disponemos de diferentes escalas:

Cuestionarios de gravedad del babeo (Thomas-Stonell y Greenberg): Permiten una valoracién
completa de la frecuencia e intensidad de la sialorrea del paciente y facilitan monitorizar la

respuesta al tratamiento.

Cuestionario de repercusion sobre calidad de vida: La escala de impacto de babeo (Drooling
Impact Scale, anexo 1) se ha disefiado para evaluar los cambios a lo largo del tiempo en el

impacto de babeo en los nifios con trastornos neuroldgicos.

Esta especificamente disefiada para cuantificar a corto y medio plazo la respuesta y beneficios de
los tratamientos se intervenciones para el control de la sialorrea. La escala de frecuencia de babeo
esta disefiada para evaluar la intensidad del babeo en las actividades cotidianas. En nuestros

pacientes en 7 Sintomas que te avisan de la hipersalivacion

Los signos mas comunes en la hipersalivacion o sialorrea son los siguientes:
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. Babeo continuo
. Halitosis (mal aliento)
. Sequedad y descamacion en los labios
. Fatiga muscular en la mandibula
. Dermatitis en la zona del mentén
. Alteraciones en el sentido del gusto
. Tos y nauseas en los casos de hipersalivacion posterior

Paises como Chile han presentado diferentes casos de sialorrea asociadas a una neurogénica
infantil, junto a un manejo con toxina Botulinica A, lo que han considerado como una
herramienta Util en pacientes con una sialorrea severa con traqueotomia y ventilacion mecanica
asociado a disfagia con via de alimentacion segura (6). De tal forma que también se ha empleado
para nifios con diagnostico de paralisis cerebral, generando complicaciones fisicas y psicosociales
que llegan a impactar la calidad de vida, obteniendo resultados satisfactorios bajo una guia

ecogréfica como una buena alternativa terapéutica para la reduccion de la hipersalivacion (7).

Asi mismo han tenido un manejo mediante una terapia conductivo-conductual y estimulacion
termo-tactil, en la cual se han desarrollado efectivamente, sin embargo, no se ha logrado
evidenciar diferencias estadisticas significativas (8). Al igual que en Argentina comparte que los
pacientes han sido afectados por enfermedades neuroldgicas crénicas como las que han sido
mencionadas (9). En Ecuador también consideran a los pacientes mayores de 65 afios post

accidente cerebro vascular como hacedero de dicha patologia (10).
Tratamientos para la hipersalivacion

Ante los sintomas de sialorrea, el paciente debera acudir a consulta con un especialista en
Odontologia o Estomatologia, quién podra estimar el grado de hipersalivacion que presenta y las

causas que han podido provocarla para iniciar el mejor remedio.

Segun el origen de la hipersalivacion, los tratamientos mas comunes son los siguientes:

Fisioterapia y entrenamiento oral: en los casos leves de pacientes con problemas en el

control de los masculos faciales o en los reflejos neuromusculares se estableceran
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rutinas de ejercicios de fisioterapia facial y logopedia con el fin de que los pacientes
mejoren el control de su mandibula.

. Tratamiento farmacoldgico: cuando la hipersalivacion se produce por efecto de un
medicamento, se recomienda frenar la administracion de este farmaco y sustituirlo por
otro que no provoque sintomas de salivacion excesiva. Es muy importante en todo
caso seguir las indicaciones del especialista antes de frenar la ingesta de un
medicamento o sustituirlo por otro.

. Inyecciones de toxina botulinica: un tratamiento muy eficaz para la hipersalivacién es
la inyeccion de toxina botulinica sobre las glandulas salivales. Este tratamiento se
recomendard solo en aquellos casos en que la sialorrea esté provocada por una
excesiva produccion de las glandulas salivales, que se taponaran parcialmente con la
toxina botulinica (bétox) reduciendo asi su actividad

. La ventaja de este tratamiento es que es muy efectivo e inmediato, pero su
inconveniente es que los resultados no son permanentes: el efecto de las inyecciones
durard seis meses aproximadamente y necesitara un mantenimiento.

. Cirugia de la hipersalivacion: en los casos severos o en aquellos que se busca una
solucién permanente, se recomienda realizar el tratamiento quirdrgico para la
hipersalivacion, que consiste en la extraccion de algunas glandulas salivales para

reducir la produccion, o ligar los conductos liberadores de la saliva.

Este tratamiento quirurgico se recomienda solo en pacientes que no han mejorado con otros

tratamientos y cuya hipersalivacion les impide desarrollar su vida normal.

La medicacién anticolinérgica es uno de los tratamientos mas utilizados para el babeo debido a
gue estos agentes bloguean los receptores muscarinicos colinérgicos que estimulan la produccion
de saliva por tal motivo se debe variar el método y frecuencia de administracion y dosificacion,
entre ellos se destacan la atropina, clorhidrato de benzhexol, benzotropina, bromuro de

glicopirrolato y parches de escopolamina (11).

Es asi como el sulfato de atropina bloquea los receptores muscarinicos en las glandulas salivales

y conduce a una produccién de saliva, es por tal motivo que el glicopirrolato, benzotropina,
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escopolamina y trihexifenidilo son los farmacos mas utilizados debido a sus resultados

significativos en la reduccion del flujo de saliva (12)

Los agentes anticolinérgicos son los pilares de la terapia farmacolégica ya que reducen el
volumen de saliva por efecto del blogueo reversible de los receptores colinérgicos muscarinico,
asi como también se puede emplear técnicas terapéuticas como cirugia, radiacion, técnicas de
posicion y terapia motora bucal en la que consiste realizar ejercicios para mejorar la musculatura
bucal (13).

Se debe considerar que el tratamiento para la sialorrea no es Unicamente por medio de farmacos,
sino también con la aplicacion de Rimabotulinumtoxin B. ya que se obtiene favorables resultados
desde la semana 1 y es considerado como un tratamiento seguro, eficaz y bien tolerado desde

hace algunos afos atras (14).

Existen tratamientos con toxina botulinica A para la sialorrea que son inyectadas en las glandulas
submandibulares y par6tida junto con un numero de glandulas tratadas y es de este modo que la
reduccion de salivacion es mas significativa en pacientes con cuatro glandulas tratadas, que en
pacientes con tres o dos glandulas (15). Es asi como los tratamientos quirdrgicos que son
empleados con dosis de BoONT-A son eficaces y seguros delante de dicho tratamiento, junto a una

dosis empleada por el profesional (16).

El proposito en este reporte de caso clinico es describir el manejo y tratamiento farmacoldgico a
seguir, tomando en cuenta que la hipersalivacion puede presentarse como una alteracion colateral

de algun tratamiento farmacologico, u origen idiopatico, omitiendo el acto quirdrgico.
Reporte del caso

El siguiente caso se refiere a una paciente femenina de 17 afios, estudiante del ultimo afio de
colegio, la cual no presenta ningln tipo de alteracion sistémica, ni mucho menos familiar, refiere
al motivo de consulta “quiero un tratamiento para la hipersalivacion”. Se realizd el examen
extrabucal identificandola con biotipo facial mesofacial, y su somatotipo es ectomorfo con
relacion a su herencia familiar, no presentando ninguna alteracion en la articulacion

temporomandibular. Durante la exploracién intrabucal la paciente presenta gingivitis con una
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leve recesion de la encia, producto de la placa bacteriana, la cual es relacionada a los nutrientes y
componentes de la saliva, la misma que llena el piso de la boca en pocos segundos teniendo un

aspecto claro y muy fluido.

Por ser menor de edad y tratar de que no se vea alterada la informacion, es su madre quien relata
lo ocurrido, manifestando que desde aproximadamente 2 afios de edad, la paciente refleja este
sintoma, en sospecha que pudo haberse presentado después de haber seguido un tratamiento
farmacoldgico para la infeccion intestinal cuando era una bebé de aproximadamente 8 meses de
edad, relata que durante las noches cuando la paciente dormia, se podia observar que lo hacia con
la boca abierta y expulsaba unos ronquidos lo que ocasionaba que al dia siguiente reflejara una
almohada himeda debido al babeo ocasionado durante la noche, teniendo asi que cambiarla todos
los dias de la semana.

Manifiesta que en varias ocasiones cuando tenian que trasladarse a algan lugar la paciente de méas
de 7 afos siempre se quedaba dormida con la boca abierta y es ahi donde se visualizaba un babeo
en el que mojaba la ropa que llevaba puesta, posterior a esto cuando la paciente tenia 14 afios fue
llevada al especialista de otorrinolaringologia para tratar su ronquido en el cual el tratamiento fue
favorable por medio de inhaladores nasales dando lugar a la eliminacion de estos.

)

fi ¥ . lth j)

e al

Figura 1 Vista frontal y lateral. Fuente: Lucero-Guzméan.2021

En la actualidad la paciente menciona que cuando habla por mucho tiempo tiene que hacer una
pausa, tragar su saliva, y por ende se pasa la lengua por sus labios, tratando asi de controlarlo. La

paciente fue evaluada segun la escala de Thomas-Stonell y Greenberg para valorar la frecuencia y
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severidad de la sialorrea, en la cual se obtuvo como resultado un nivel 2 que consiste en tener los

labios humedos en la que ocasionalmente tiene escurrimiento.

Cuadro 1. Escals de vakoracidn de Thomus-Stonell y Greenberg para L valoracitn de b frecuencia
y severicdadd de b salorres adaptac para wia en ef Institugo Nackonal de Rehabileacion
Cone 0
Sialor pr 1
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Figura 2A. Escala de Thomas-Stonell y Greenberg Fuente: Cisneros-Hernandez Treatment of patients with

i
%
5
' |

sialorrhea. A systematic review. 2017. Figura. 2B Severidad leve y frecuencia ocasionalmente tiene escurrimiento.
Fuente: Lucero-Guzmén. 2021

El tratamiento farmacoldgico aplicado a la paciente fue por medio de glicopirrolato debido a su
accion prolongada y su incapacidad de cruzar la barrera hematoencefalica haciéndola no invasiva,
este fue administrado por via inhalatoria con una dosificacion de 100 ug/50 ug todas las noches a
la misma hora durante dos meses, observando un cambio desde las dos primeras semanas con

resultados satisfactorios.

Adicional a esto se han empleado técnicas motoras como masticar chicle sin azucar por unos 7
minutos dando lugar a que la paciente pueda deglutir su saliva como un tratamiento terapéutico,

acompariado de una dieta saludable, evitando alimentos acidos y ricos en almidon (17).

En un comienzo durante el manejo clinico odontoldgico, se necesitaba cambiar a cada momento
las torundas de algoddn debido a que absorbia la saliva ejecutada, ademas del uso del
succionador. Después del tiempo establecido la paciente manifestd satisfaccion ante el

tratamiento farmacol6gico empleado, al igual que seguridad al momento de socializar.
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Figura 3A tratamiento de profilaxis, 3B después del tratamiento de profilaxis, 3C estado de la paciente con el
tratamiento farmacologico. Fuente: Lucero-Guzman. 2021

Es importante recalcar que aquel tratamiento empleado tiene una duracién permanente,
cumpliendo con el proposito en este reporte de caso clinico. Cabe mencionar que, al realizar el
examen clinico intrabucal, presento gran cantidad de placa bacteriana entre sus dientes, debido a
los componentes de la saliva, realizdndole una profilaxis, dando lugar a la expulsién de una

cantidad normal de saliva lo que permitié el trabajo del profesional sin ningan inconveniente.

Discusion

La sialorrea es un sintoma debido a un exceso de saliva incontrolada ya sea por una disfagia o un
déficit motor perioral (1) el cual no es grave pero si llega a ser incomoda y causa inconvenientes
en el dia a dia como la halitosis, asi como la saliva contiene proteinas, glucoproteinas, hidratos de
carbono, electrolitos, células epiteliales y leucocitos, también mantiene la hidratacién de la boca
y sus mucosas facilitando asi la masticacion, degustacion y deglucién de los alimentos ademas de
prevenir las caries y proteger contra una desmineralizacion, de modo que dicha patologia se

produce con una hiperestimulacion de los receptores periféricos de la mucosa oral (18).

Diferentes autores han manifestado que la sialorrea es una patologia que se presentan en
pacientes con trastornos neurologicos y en la mayoria de los casos han optado por un tratamiento
quirargico que consiste en la aplicacion de la inyeccion de toxina Botulinica A o B en las
glandulas salivales para obtener resultados mas favorables e inmediatos (19). La sialorrea se
considera una patologia multifactorial, pues en su origen intervienen causas de origen neuronal o

infeccioso. La causa mas comun es la disfuncion de los reflejos de deglucién, por una
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enfermedad neuroldgica, o un traumatismo cerebral, que no permite tragar adecuadamente la
saliva y, por lo tanto, esta se acumula en el interior de la cavidad bucal. Finalmente, se expulsa al

exterior originando un desagradable babeo.

Otra de las causas més frecuentes esta asociada al uso de protesis dentales removibles que, al
apoyarse sobre la mucosa oral, la irritan y la boca reacciona produciendo mas saliva. Este tipo de
sialorrea suele ocurrir en protesis removibles y es menos frecuente en la protesis fija. La sialorrea
también es comun en aquellos pacientes que llevan aparatos de ortodoncia. Ademas, algunos
tratamientos farmacoldgicos también pueden producir sialorrea, sobre todo aquellos en los que
hay epinefrina. En estos casos el prondstico del tratamiento es mas favorable, pues la patologia
mejora con tan solo eliminar el farmaco. Por altimo, es importante mencionar que algunas
patologias neurolégicas, como la enfermedad de Parkinson y la esclerosis lateral amiotrofica

ELA, también estan asociadas a un exceso de saliva.

En los tratamientos farmacoldgicos se habla acerca del uso de atropina, clorhidrato de benzhexol,
benztropina, bromuro de glicopirrolato y parches de escopolamina los cuales se han desarrollado
eficazmente segun diversos articulos publicados en PubMed, de forma que el tratamiento a base
de glicopirrolato demuestra que el 73% de los nifios fueron calificados con un babeo mejorado,
11% no presentaron cambios y el 5% empeoraron su situacion (11) En comparacion con el valor
inicial hubo una evidencia clara de mejoria desde la primera semana; con relacion a este caso
clinico el tratamiento realizado se manifiesta con la obtencion de un resultado favorable con una

diferencia del tiempo, observando resultados a la segunda semana.

Concluyendo con el propoésito establecido de este caso clinico, podemos resaltar que el
tratamiento farmacoldgico fue en base al glicopirrolato, el cual ha sido utilizado por sus
excelentes caracteristicas y con mucho éxito, de tal forma que se identifica a los agentes
anticolinérgicos ser los pilares de la terapia farmacolégica debido a la reduccién del volumen de

saliva por efecto del bloqueo reversible de los receptores colinérgicos muscarinico.

Se puede evidenciar, que el desconocimiento de esta patologia, por parte de los familiares,
complementado con el tratamiento inoportuno, contribuyo de una u otra manera en la evolucion

de la misma, a tal punto que cada vez que tenia consulta con el estomat6logo se llegaba a
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relacionar como nervios o ansiedad. Cabe resaltar que recién en su etapa de adolescencia fue
recién aplicada la terapia farmacoldgica a la paciente, presentando resultados muy satisfactorios
hasta la actualidad.

Conclusion

La sialorrea severa es una patologia compleja que requiere de un manejo multidisciplinario y una
valoracion integral. Existen diversos métodos de tratamiento y deben aplicarse de acuerdo con la
severidad. El desconocimiento de esta patologia por parte de los familiares de la paciente,
agregando a esto la falta del tratamiento oportuno, contribuyo notablemente en la evolucion de la

sialorrea

Es trascendental que el estomatdlogo, logre identificar y diagnosticar esta patologia, ademas
conocer los protocolos que deben ser aplicados en casos como el descrito en este trabajo de
investigacion, ya que, de no ser asi, los pacientes van estar propensos a desmejorar su calidad de

vida.

Hasta la actualidad el manejo clinico y tratamiento farmacoldgico, presentan excelentes

resultados, entregdndole confianza en si mismo y mejorando su calidad de vida.
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Resumen

Ante la pérdida dental, la protesis removible es una gran alternativa de rehabilitacion, la cual,
favorece a la reintegracion de las funciones fisioldgicas, sin embargo, a pesar de ser una solucion
Optima, no estd exenta de causar alteraciones en el tejido bucal. El objetivo de este estudio es
determinar la prevalencia de lesiones bucales inflamatorias en pacientes portadores de protesis
removibles que acuden a la clinica integral del adulto mayor, en el ciclo I y 11 del periodo 2022-
2023. ElI método de investigacion es de tipo cualitativo-cuantitativo, disefio de investigacion -
accion, no experimental, de estudio descriptivo y observacional de corte transversal, poblacion de
74 pacientes, 58 fueron mujeres y 16 hombres, el instrumento para la recoleccion de datos es
mediante la historia clinica 033 y ficha clinica. Los resultados demuestran que la prevalencia de
lesiones bucales inflamatorias es 26%, de las cuales, prepondera la estomatitis subprotesica con
22%, seguida de la hiperplasia fibrosa inflamatoria con 3% y ulcera traumatica con 1%. En

conclusion, se determind que la lesion bucal mas prevalente es la estomatitis subprotesica,
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presentes en ambos géneros, con predominio en el femenino y en el rango etario de 44-63 afios,
localizadas generalmente en el paladar, entre los factores predisponentes son; uso constante de 24
horas, tiempo de uso de 6 a 10 afios, mientras que, el estado de la prétesis removible se encuentra

desajustada, y presenta mala higiene protésica.
Abstract

In the face of dental loss, the removable prosthesis is a great alternative for rehabilitation, which
favors the reintegration of physiological functions; however, despite being an optimal solution, it
IS not exempt from causing alterations in the oral tissue. The objective of this study is to
determine the prevalence of inflammatory oral lesions in patients with removable prostheses who
attend the integral clinic for the elderly, in cycle I and Il of the period 2022-2023. The research
method is qualitative-quantitative, action- research design, non-experimental, descriptive and
observational cross-sectional study, the population of 74 patients, 58 women and 16 men, the
instrument for data collection is through the 033 clinical history and clinical record. The results
show that the prevalence of inflammatory oral lesions is 26%, of which subprosthetic stomatitis
predominates at 22%, followed by inflammatory fibrous hyperplasia at 3% and traumatic ulcer at
1%. In conclusion, it was determined that the most prevalent oral lesion is subprosthetic
stomatitis, present in both genders, with predominance in the female and in the age range of 44-
63 years, generally located in the palate, among the predisposing factors are constant use of 24
hours, time of use from 6 to 10 years, while, the state of the removable prosthesis is misaligned,

and presents poor prosthetic hygiene.

Palabras clave: Lesiones bucales, protesis removible, estomatitis subprotesis.
Keywords: Oral lesions, removable prosthesis, stomatitis subprosthesis.
Introduccion

Dentro del campo odontoldgico conservar las piezas dentarias a medida que transcurren los afios
de vida es todo un desafio, sin embargo, es factible lograrlo, siempre y cuando el paciente
mantenga cuidados especificos y consultas periddicas con el profesional odontolégico (1).
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No obstante, existe gran poblacion desdentada, resultado de caries y enfermedad periodontal,
siendo los factores principales para potenciar el edentulismo ya sea parcial o total; generando en

el paciente un problema de salud bucal. (2)

Al respecto, la rehabilitacion protésica es una alternativa para la pérdida dental favoreciendo a las
funciones fisiologicas, tales como: fonacion, masticacion, deglucidn y respiracion, y por supuesto
la parte estética, sin embargo, a pesar de ser una solucién Optima, no esta exenta de causar
alteraciones en el tejido bucal, por lo cual, es importante revisar los diversos factores de riesgo,
entre ellos: higiene deficiente bucal y protésica, uso prolongado e ininterrumpido de la
aparatologia, estado de la prétesis dental, microbiota oral, dieta inadecuada, entre otros, que

pueden potenciar el desarrollo de lesiones bucales (3) .

Se ha constatado una problemaética persistente en relacién con la incidencia de lesiones bucales
inflamatorias asociadas a protesis removibles que ocasionan alteraciones en el medio bucal, por
lo cual, de manera inadecuada obliga a los tejidos a adaptarse a un nuevo estado, generando en el

paciente un ambiente nocivo de salud y bienestar personal (4).

Un estudio realizado por Correa, (2019) manifiesta, que la relacion de las lesiones bucales
inflamatorias y la proétesis removible radica en el estado defectuoso de la misma, presencia de
bacterias u hongos por la falta de higienizacion. La flora mixta crea un desbalance en cavidad
oral, la cual, puede generar proliferacién y dar origen a lesiones bucales. Entre las méas notables,
estomatitis subprotésica que es del 32.3%, hiperplasia fibrosa papilar con 14.5%, queilitis angular
con un 12,9%, entre otros. Ademas, menciona que el 24,2% de la poblacion no evidencian

lesiones en la mucosa bucal (5).

De acuerdo con varias investigaciones la incidencia registrada a nivel global se basa entre el 25-
65% de personas portadoras de protesis con lesiones orales (6). Por otro lado, en Ameérica Latina,
especificamente en Brasil se ha reportado 29% adultos portadores de protesis con lesiones orales,
mientras tanto, en Ecuador, se ha registrado el 31% de pacientes con alteraciones en la mucosa
por el uso del aparato removible (1). Finalmente, en la Facultad piloto de Odontologia en el
ultimo estudio epidemiologico realizado en el afio 2020 se ha documentado que, de toda la

poblacién estudiada, el 70% presentd lesiones bucales producidas por protesis removible.
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Por la importancia que tiene la prevencion, a la perspectiva de incrementar medidas protectoras
para mitigar la formacion de dichas lesiones bucales, el presente estudio epidemioldgico tiene
como proposito determinar la prevalencia de lesiones bucales inflamatorias asociadas a protesis
removibles en pacientes que acuden a la Facultad Piloto de Odontologia en el ciclo I y II del
periodo 2022-2023. Ademas, nos permite analizar sus factores de riesgo y la relacion que
mantiene la aparatologia removible con el tejido bucal, por el cual, se generan una serie de

cambios y afectaciones intraorales, que en algunos casos presentan cierto grado de malignidad.
Material y métodos

La investigacion se desarroll6 en la Facultad Piloto de Odontologia, perteneciente a la

Universidad de Guayaquil, en el ciclo I 'y 11 del periodo académico 2022-2023.

El método de investigacion es de tipo cualitativo-cuantitativo, disefio de investigacion - accion,
no experimental, de estudio descriptivo, observacional de corte transversal. La poblacion fue, de
74 pacientes, 58 fueron mujeres y 16 hombres, el instrumento para la recoleccion de datos es
mediante la historia clinica 033 y ficha clinica.

Fueron incluidos todos aquellos pacientes que aprobaron las condiciones y propésitos de la
investigacion manifestandolo con su firma y aceptacion del consentimiento informado. Estos
pacientes fueron encuestados, y la informacion fue recolectada y registrada en su primera parte,
de la cual se obtuvieron datos demograficos como la edad género, ocupacién y raza. Se realizé un
examen minucioso de la cavidad bucal, el cual nos permitié observar las condiciones de los
tejidos blandos y duros, estos datos recogidos de la encuesta nos permitieron identificar la
presencia de lesiones en la cavidad oral, clasificar su tipo y ubicacion y relacionar las mismas con
factores de riesgo predisponentes tales como: frecuencia de uso de la protesis, tiempo de uso de la
misma, tipo de material de confeccion de las protesis dentales, estado de ajuste con los tejidos de
asiento, disefid aparatoldgico, anatomia oclusal, e higiene de la misma. Todos los datos recogidos

fueron tabulados para su analisis y discusion.
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Se realizo la Investigacion bibliografica de los buscadores mas eficientes del area de la Salud
como, Refseek, Dialnet, Researchgate, Dspace, Google académico Pub Med. También de revistas
cientificas como Scielo, Springer, Medigraphic De los articulos seleccionados en inglés y espafiol
que en su totalidad fueron 100, se seleccionaron 27, de los cuales, se extrajo informacion

relevante sobre el tema a tratar.
Revision de Literatura
Lesiones Bucales Inflamatorias relacionadas a Prétesis removible Estomatitis Subprotesica

Afeccion inflamatoria de la mucosa bucal, originada principalmente al mantener intimo contacto
con la protesis dental removible, habitualmente se ubica en el paladar duro y manifiesta
diferentes grados de textura y tonalidad, acuerdo a la intensidad de la lesion. (7).

Se presenta con mayor predominio en la edad adulta y en el sexo femenino, se evidencia una
lesion eritematosa, edematizada y localizada con bordes contorneados a la protesis dental, suele
presentarse entre un color rosa palido a un color rojizo, habitualmente es una lesion asintomatica,
sin embargo, al pasar el tiempo se presenta un cuadro sintomatoldgico, entre ellos, edema,

prurito, disgeusia, xerostomia, eritema y halitosis. (8)

Los factores causales de la estomatitis subprotésica se basan principalmente en la higiene
deficiente bucal y del aparato protésico, sumando, el estado defectuoso de la protesis removible,

suficientes para dar inicio a la patologia (2 ).

El tratamiento consiste en erradicar el agente causal, junto con la remocion inmediata y prospera
elaboracion de una nueva protesis dental removible, ademas, se toma en consideracion

tratamientos de infusiones medicinales, terapias de laser y el uso de medicamentos antimicaticos

(9).
Tipos de estomatitis subproteésica referida por Newton (10).

Tipo I. Denominada hiperemia puntiforme, por lo general se localiza en el maxilar superior en la
zona del paladar, clinicamente se presenta un tejido punteado de tono rojizo y tamafio

milimétrico, se lo compara con el tamafio de la cabeza de un alfiler.
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Tipo 1l. Denominada hiperemia difusa atréfica, la mucosa bucal que se encuentra en intimo
contacto con la protesis dental, se presenta una zona delimitada, brillante, lisa, uniforme y

enrojecida.

Tipo I1l. Denominada hiperemia papilomatosa, frecuentemente se encuentra en la region mas

anterior del paladar duro, se presenta una mucosa bucal irregular con lesiones papilares.
Ulcera Traumaética- Afta Bucal

Lesion benigna circunscrita con bordes que pueden estar o no definidos, radica en la pérdida de

sustancia del espesor del epitelio superficial (10).

Clinicamente la lesion se encuentra cubierta por una pseudomembrana blanca amarillenta, la
cual, estd rodeada de un halo eritematoso, su ubicacion habitual es sobre la mucosa bucal,
vestibular, labios, lengua mucosa yugal, paladar duro y blando, ademas, se evidencia inflamacion
y dolor a los diversos cambios térmicos en la alimentacién. Ademas, pueden desarrollarse a partir
del sistema inmunitario suprimido, asimismo, por factores mecanicos como traumas, tratamientos
de ortodoncia y mordeduras, también, uso de protesis dentales en estado defectuosa, desajustadas
0 bordes cortantes e irregulares, comidas crujientes, entre otros. (11) .

Como plan de tratamiento es eliminar el agente casual y cambiar el aparato protésico, y la lesién

desaparecera por si sola, aproximadamente en una semana (10 ).
Queilitis Angular

Denominado estomatitis angular, es una lesion inflamatoria de frecuencia labial, habitualmente es

bilateral, siendo su area anatdmica las comisuras labiales ( 12)

Se presenta como un eritema de forma triangular asimétrica, de color rojo, sintomaético,
edematizado, quedando como resultado fragmentos fisurados, por ende, producir exudacion y la
formacion de costras, regularmente se presenta en los dos géneros, con preponderancia en

pacientes del sexo masculino.
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Afecta en mayor predominio a sujetos con surcos comisurales profundos, ademas, su etiologia se
basa en factores de riesgo que contribuyen en la retencion de la saliva en las comisuras,

provocando una maceracion fisica de las comisuras (13).

Para aquello, intervienen diversos factores, entre ellos, pacientes edéntulos asociados a protesis
desajustada, lo cual provee, a la pérdida precoz de dimension vertical oclusal, por lo cual se
generan pliegues comisurales y al tener una constante lubricacién salival dan paso a la

maceracion comisural (5)

El tratamiento consiste en el reajuste protésico, uso de medicamentos antifungicos y adecuada
higiene bucal (12).

Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria

Conocido como (épulis fisurado), se describe como una lesion de base amplia con agrandamiento
gingival. (14)

Tiene una coloracion rosa péalida, de crecimiento lento y tamafio variado desde <1 cm, ademas,
evidencia grados de dolor en la masticacion, al no existir tratamiento, puede desarrollarse en una

lesion invasiva y localizarse en gran parte de la extension del vestibulo (15).

Afecta principalmente en personas portadoras de proétesis removibles, debido a la perdida
excesiva del soporte 6seo, hace que la prétesis removible se desajuste y, por ende, profundice
gradualmente hacia el fondo del surco vestibular, causando una presién inusual sobre los tejidos
blandos, ademas, traumas locales, acumulacion de placa bacteriana, cambios hormonales y
embarazo. Como resultado generan, irritacion, edematizacion e inflamacion localizada de la

mucosa alveolar. (14)

En el tratamiento se enfoca en la escision quirurgica convencional del tejido lesionado, también,

criocirugia, laser terapia y cambio protésico dental (14 ).
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Hiperplasia papilar inflamatoria

También conocida, como: “estomatitis protésica de tipo granular o papilomatosis por protesis
dental, es una lesién benigna que puede afectar a hombres como mujeres por igual y suele

presentarse en la cuarta y sexta década de vida. (11)

Habitualmente es asintomatica, se localiza en la mucosa palatina, clinicamente se evidencia una
proliferacion epitelial con protuberancias papilares aframbuesados, con una superficie

queratinizada, edematizada y eritematosa (11 ).

Clinicamente se evidencia desarrollos hiperplasicos con granulacién discontinua en forma de
papilas en tonalidad roja, el tamafio es variado e irregular entre 2 a 4 mm las, Normalmente se

encuentran en firme proliferacion forjando a la mucosa a adquirir un desarrollo anormal.

Dicha lesién se desarrolla principalmente por un tiempo y frecuencia de uso excesivo de la
prétesis dental, ademas, utilizacion de protesis desajustadas y defectuosas, acompafiadas de

malos habitos de higiene (16).

El tratamiento de eleccidn puede ser quirargico y no quirdrgico, depende del estado clinico del
paciente. El enfoque no quirurgico, se da por medio de aplicacion de acondicionadores de tejido,
uso de medicamentos antifungicos y enjuagues bucales, mientras que, el enfoque quirdrgico

implica la realizacion de escision quirurgica. (11).
Granuloma Teleangiectasico

Conocido también como “granuloma Pidgeno” es un tumor benigno, que se manifiesta sobre el
tejido y membrana de la mucosa bucal, clinicamente se evidencia una protuberancia en forma de
papula de color rojo, la cual, es pediculada, con base amplia no delimitada e irregular, cuya
consistencia puede ser blanda o dura, lisa 0 rugosa. De acuerdo con la prevalencia, predomina en
el género femenino entre la segunda y sexta fase de vida, entre las areas anatomicas afectadas

destacan, mucosa vestibular, paladar duro y piso de boca. (17)
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La etiologia no esta totalmente esclarecida, sin embargo, tiene cierta asociacion con el sistema
inmunoldgico reprimido, acumulacion de placa dentobacteriana, prétesis dentales desajustadas,

agresivo cepillado dental, entre otros (18 ).

El tratamiento se basa en la exéresis de la lesion, curetaje subperiostico y suprimir el factor causal
(19)

Leucoplasia

La leucoplasia es una alteracién premaligna que afecta a la mucosa bucal, generalmente se
localiza en el piso de boca, encia, lengua y labios. Se evidencia como una placa de color blanco
que no se desprende al ser raspado, se origina por factores desencadenantes, entre ellos, habitos

nocivos, nutricionales e infecciosos. (20 )

Habitualmente se presenta en la edad adulta, en pacientes portadores de prétesis dentales
removibles, en estado defectuoso y tiempo de uso prolongado, ademas, que estan relacionados a

enfermedades sistémicas, poca higiene bucal, consumo de alcohol y tabaco (21).

En relacion con su aspecto, la leucoplasia se divide en dos formas clinicas. lesiones homogéneas
y no homogeéneas, se distinguen clinicamente por sus caracteristicas distintivas en color y forma
de acuerdo con su evolucion. Las homogéneas, son lesiones predominantes asintomaticas
blancas, uniformes con bordes delimitados, consistencia plana con ligeras grietas profundas.
Ahora bien, las no homogéneas, son lesiones de aspecto proliferativo nodular, habitualmente son
asintomaticos, se relacionan a componentes, erosivos, eritematosos, ulcerativos y verrugosos, al

no ser tratadas tienen un riesgo de mutacion maligna. (21)

Su tratamiento consiste en la escision quirdrgica completa o exéresis por medio de terapias

convencionales o laser (22).
Candidiasis

La candidiasis oral es una infeccion micotica causadas por levaduras enddgenas conocidos

habitualmente como “hongos” del género Candida que pertenece al dominio Fungi (23 ).
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Precede normalmente como un microorganismo comensal; sin embargo, al tener un sistema
inmunoldgico debilitado o baja respuesta del hospedero, puede transitar ligeramente un

microorganismo patogeno causando una diversidad de infecciones (24).

Frecuénteme se encuentra asociado a enfermedades sistémicas, tabaquismo, dificultad de la
funcionalidad de las glandulas salivales, uso extenso de antibidticos, quimioterapia, radiacion,
estados nutricionales alterados y, sobre todo, higiene bucal deficiente y mas aun, en pacientes
portadores de protesis removible. (25).

De hecho, al ser portadores de prétesis removible son mas susceptibles a la colonizacién de
candida albicans sobre la mucosa bucal, debido a que se encuentra en intimo contacto con
aparatologia dental (26).

El tratamiento esta basado en la aplicacion antifingicos y cambio de la protesis removible (24 ).

Resultados

Tabla 1.

Distribucion de pacientes con lesiones bucales
inflamatorias de acuerdo con el género

Género Si No Total
Femenino 14 (19%) 44 (59%) 58(78%)
Masculino 5 (7%) 11(15%) 16(22%)

Total 19 (26%) 55 (74%) 74 (100%)

En la Tabla 1, se verifica un total de 74 pacientes portadores de protesis removible, en la cual, se
determina que el 26% presento lesiones bucales inflamatorias. de los cuales el 19% pertenece al
sexo femenino y el 7% al sexo masculino. A partir del porcentaje mayoritario se dedujo que la

mujer presta mayor importancia a su estética en comparacién al hombre.
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Tabla 2.
Distribucion de pacientes con lesiones bucales
inflamatorias de acuerdo con la edad
Edad Si No
Femenino  Masculino Total Femenino Masculino

24 — 43 Afios 5 (7%) 0 (0%) 5(7%) 6 (8%) 2 (3%)
44 — 63 Afios 8 (11%) 5 (7%) 13 (18%) 33 (44%) 9 (12%)
64 — 83 Afos 1(1%) 0 (0%) 1(1%) 5 (7%) 0 (0%)

Total 14 (19%) 5 (7%) 19(26%) 44 (59%) 11 (15%) 74(100%)

Table 3.

Lesiones bucales inflamatorias
en pacientes portadores de prétesis removibles

Lesion Bucal Inflamatoria Frecuencia
Femenino Masculino __Total
Estomatitis Subprotésica 12(16%) 4(6%) 16(22%)
Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria 2(3%) 0(0%) 2(3%)
Ulcera Traumatica 0(0%) 1(1%) 1(1%)
Sin Lesion 44(59%) 11(15%) 55(74%)
Total 58(78%) 16(22%) 74 (100%)
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Ubicacion de la Lesién

Area Anatomica Afectada Frecuencia
Femenino Masculino Total
Paladar 12(16%) 4(6%) 16(22%)
Vestibulo Bucal Superior 2(3%) 0(0%) 2(3%)
Reborde Alveolar Superior 0(0%) 1(1%) 1(1%)
No hay lesion 44(59%) 11(15%) 55(74%)
Total 58(78%) 16(22%) 74 (100%)

En la tabla 3 y 4, Se establecio que entre las lesiones bucales mas frecuentes estan; estomatitis

subprotesica ubicada en el paladar con 22%, hiperplasia fibrosa inflamatoria en el vestibulo bucal

superior con 3% Yy Ulcera traumatica ubicada el reborde alveolar superior con 1%. Esos resultados

demostraron que, de todas las lesiones bucales, la estomatitis subprétesica ubicada en la zona del

paladar continda prevaleciendo.

Tabla 5.

Con o sin lesiones bucales inflamatorias tiempo de uso de la prétesis removible en pacientes con

lesiones bucales inflamatorias

Tiempo de Uso Femenino I\?Iiasculino Total Femenino I\I\I/(I)asculino
1 -5 Afos 3 (4%) 2 (3%) 5(7%) 17 (23%) 6(8%)

6 — 10 Afios 8 (11%) 2 (3%) 10(14%) 21 (28%) 2(3%)
>10 Afios 2 (3%) 1 (1%) 3(4%) 5 (7%) 2(3%)
>16 Afios 1(1%) 0 (0%) 1(1%) 1(1%) 1(1%)

Total 14 (19%) 5(7%) 19(26%) 44 (59%) 11(15%)
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Tabla 6
Frecuencia de uso de la protesis removible en sin o con lesiones bucales
pacientes con lesiones bucales inflamatorias inflamatorias
. Si No
Frecuencia de Uso
Femenino  Masculino Total Femenino  Masculino
Dia 2 (3%) 1 (1%) 3(4%) 20 (27%) 8 (11%)
Dia y noche 12 (16%) 4(6%)  16(22%) 24 (32%) 3 (4%)
Noche 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 0 (0%) 0 (0%)
Total 14 (19%) 5(7%)  19(26%) 44 (59%) 11 (15%)

En la tabla 5 y 6, Se identificd los principales factores de riesgo en la cual predominé el tiempo
de uso de 6 a 10 afios de la aparatologia, con 14%, y la frecuencia de uso de la protesis movible
radica en 22% con uso diurno y nocturno. Variable que da imaginar una ausencia de indicaciones
generales y mas aln en el uso nocturno debido a esa falta necesaria del descanso mucoso.

Tabla 7.
Estado de ajuste la protesis removible con la
presencia de lesiones bucales inflamatorias
Estado de Si No
Ajuste i i i i
Femenino  Masculino Total Femenino  Masculino
Ajustada 6(8%) 2(3%) 8(11%) 21(28%) 4(5%)
Desajustada 8(11%) 3(4%) 11(15%) 23(31%) 7(10%)
Total 14(19%)  5(7%) 19(26%)  44(59%) 11(15%)
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Estado de higiene de la prétesis removible con la
presencia de lesiones bucales inflamatorias

Estado de Higiene Si No
de la Prétesis R.
Femeni  Masculin Total Femenin  Masculin
no 0 0 0
Mala 9(12%) 1(1.5%) 10(13%) 7 (9%) 3(4%)
Regular 4(6%) 3(4%) 7(10%) 15 (20%) 2(3%)
Buena 1(1%) 1(1.5%) 2(3%) 22 (30%) 6(8%)
Total 14 5(7%) 19 (26%)  44(59%) 11(15%) 74 (100%)
(19%)

En la tabla 7 y 8, se aprecia, que en cuanto al grado de asociacion de la prétesis
removible con la presencia de lesiones bucales se constaté que el 15% mantuvo
una prétesis desajustada y el 13% presento protesis removible en mal estado de
higiene. Por lo cual, se pudo destacar que al tener un desajuste protésico en
consecuencia cambios en el tejido y estructura éseo, y al encontrarse con mala

higienizacion provocan la colonizacion de microorganismos oportunistas.

Discusién de resultados

La prevalencia total de lesiones bucales inflamatorias, entre los individuos
estudiados fue del 26%. La cual, se asemeja a un estudio realizado por Choufani
(2020) con 22.8%. Y, en contraposiciéon a los estudios de Wang, (2020) con 42,7
%, Tonato (2022) con 56.5% y Brantes, (2019) con 78%. Estas discrepancias en
la prevalencia podrian atribuirse a variaciones en el tamafio de la poblacion,
muestra y a factores demograficos.

En este estudio, existi6 predominio en el género femenino con 19%, Esto

concuerda, con los resultados de Gonzalez & Marrero, (2022), con 70.9%, Y de
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Jiménez, (2021) con 60%. Sin embargo, difiere Kumar (2019), que en su estudio
prevalecié el sexo masculino.

Se observé mayor prevalencia de lesiones de la mucosa bucal en el grupo etario
de 44 a 63 afios con 18%, esto coincide con el estudio de Kumar (2019) en el
rango de edad de 41 a 60 afios, por otro lado, difieren Jova (2022) con el rango
de 60 a70 afios con 94,6%, y a su vez, contradice, Morales, (2019), que a partir
de los 70 afnos, se observa una mayor frecuencia.

En el estudio se obtuvo que las lesién bucal prevalente fue la estomatitis
subprotésica con 22%, similar a los estudios de Yero (2021) y Sanchez (2020),
sin embargo, contradice, Ogunrinde & Olawale, (2020) la lesion predominante fue
la Ulcera traumética con 78,57% y en los estudios de Jova (2022), la leucoplasia
con 3.1%.

El area anatémica afectada con mayor prevalencia fue el paladar con 22%, Estos
resultados son compartidos con Ogunrinde & Olawale, (2020) y Kumar (2019), y
esto, difiere a, Lazo (2019), que en su estudio prevalecié las lesiones bucales a
nivel de carrillos.

En base a los resultados obtenidos, la presencia de lesiones bucales
inflamatorias se da en consecuencia al tiempo de uso de 6 a 10 afios con 14% y
una frecuencia de uso, diurna y nocturna con 22%, estos datos tienen una
semejanza con Pifia, (2021) también Sanchez (2020), por otro lado, Espasandin
(2021), comparte con los mismos factores afiadiendo el consumo de tabaco.

En relacion al grado de asociacion de lesiones bucales con el estado protésico
dental, se obtuvo un estado desajustado con 15% y presentaron mala higiene
protésica con 13%, comparte Jova (2022), al igual que, Tonato , (2022), Y,
Ramirez con& Gonzalez, (2022) afiaden el tipo y calidad del material usado en

su fabricacion.

Conclusiones
-Se determiné que, el 26% de la poblacién estudiada presentd lesiones

bucales inflamatorias, siendo, la mas prevalente la estomatitis subprotesica,
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seguida de la hiperplasia fibrosa inflamatoria y Ulcera traumatica.

-Se presentaron lesiones bucales, en ambos géneros, con mayor predominio
en el femenino, y el rango etario, de mayor incremento fue de 44-63 afios.

-Se establecid que las areas anatomicas afectadas por la presencia de
lesiones bucales fueron, paladar, vestibulo bucal y reborde alveolar superior.
-Se identificd que los pacientes con lesiones bucales emplearon el uso de la
protesis removible por mayor tiempo de lo recomendado, en el rango de 6 al0
afos, en cuanto, a la frecuencia de uso, se evidencio un uso diurno y
nocturno.

-Existe una relacién directa entre el estado de higiene de la proétesis y el
desajuste protésico, que incide de manera significativa en la presencia de
lesiones bucales inflamatorias.

-En la hipotesis planteada se corrobora como una hipoétesis afirmativa que el
tiempo y frecuencia de uso de la protesis removible, influyeron en el
desarrollo de lesiones bucales inflamatorias en los pacientes que acudieron a
la Clinica Integral del Adulto Mayor en el ciclo | y Il del periodo 2022-2023.

-Se concluyé, que gran parte de la poblacion estudiada tenian total
desconocimiento con respecto a la correcta higiene bucal y preservacion del

aparato protésico.
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Resumen

Durante el proceso de valoracion de un paciente tanto en la practica odontolégica en general
como en la especialidad de rehabilitacion oral en particular, la dimension vertical oclusiva es uno
de los primeros parametros en ser establecidos, su determinacion es una fase importante en la
etapa de diagndstico y en la posterior planificacion del tratamiento procurando establecer
relaciones estéticas y funcionales del maxilar y la mandibula en los tres planos del espacio,
siendo la presencia o no de piezas dentarias un factor importante en la estabilidad de la misma.
Obijetivo: Relacionar las caracteristicas clinicas presentes en los pacientes con alteraciones de la
dimension vertical. Metodologia El presente trabajo de investigacion se caracteriza por un
enfoque descriptivo, analitico y transversal recopilando informacion actualizada sobre las

caracteristicas clinicas y factores que alteran la dimension vertical en pacientes que acuden a la
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clinica integral de la facultad de odontologia. Resultados: Los habitos, el edentulismo presente en
las arcadas, la morfologia dentaria y su relacién antagonista son factores que condicionan las
variaciones de la dimension vertical, independientemente del sexo y el grupo etario donde se
presente, pudiendo concluir que las variaciones en la altura del tercio inferior de la cara
condicionada por la funcion de la musculatura y estructuras presentes en cada persona
determinara las caracteristicas clinicas en pacientes con alteracion de la dimension vertical asi

como los procedimientos clinicos y el disefio de la aparatologia a realizar.
Abstract

During the evaluation process of a patient both in dental practice in general and in the oral
rehabilitation specialty in particular, the occlusal vertical dimension is one of the first parameters
to be established, its determination is an important phase in the diagnostic stage and in the
subsequent treatment planning, trying to establish esthetic and functional relations of the maxilla
and mandible in the three planes of space, being the presence or not of dental pieces an important
factor in the stability of the same. Objective: To relate the clinical characteristics present in
patients with alterations of the vertical dimension. Methodology The present research work is
characterized by a descriptive, analytical and transversal approach, compiling updated
information on the clinical characteristics and factors that alter the vertical dimension in patients
who attend the integral clinic of the dental school. Results: Habits, edentulism present in the
arches, dental morphology and their antagonistic relationship are factors that condition the
variations of the vertical dimension, independently of sex and age group. We can conclude that
the variations in the height of the lower third of the face conditioned by the function of the
musculature and structures present in each person will determine the clinical characteristics in
patients with alterations of the vertical dimension as well as the clinical procedures and the

design of the appliances to be used.
Palabras clave. Dimension vertical, altura facial, lesiones no cariosas, habitos, edentulismo.

Keywords. Vertical dimension, facial height, non-carious lesions, habits, edentulism.
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Introduccion

La dimension vertical o altura facial es definida como la distancia entre dos puntos anatémicos.
Este concepto clinico también es aplicable en todo protocolo de rehabilitacion integral de un

paciente.

La no relacion armonica entre las piezas dentales de ambas arcadas puede conducir a una
alteracion de la dimension vertical, pudiendo estar dada por pérdida y cambios morfologicos en

las mismas, lo cual puede afectar las diferentes funciones masticatorias.

Desde hace mas de 50 afos, la alteracion de la dimension vertical ha sido un tema de
controversia, ya que actualmente no existe un protocolo exacto para realizar esta medida de
manera precisa para cada individuo. Sin embargo, hay distintas propuestas descritas por varios
autores gue son un apoyo para el odontologo creando asi maneras de realizar tratamientos que no

causen alteraciones musculares, articulares, estéticas o funcionales.

En esta investigacion, se muestran los diversos conceptos y criterios que se utilizan en la
literatura lo cual aporta como fundamento teGrico a nuestra investigacion en relacion con la
dimension vertical de un paciente, ya sea dentado, parcialmente dentado o totalmente dentado,
como la estética facial, la preservacion de la articulacion temporomandibular, la oclusion y la

fonética.

Es pertinente que el odontélogo sepa entender o traducir estas consideraciones relacionadas con
dimensidn vertical, asi mismo tener criterio no solo restaurador si no también morfofisiolégico.
El profesional debe conocer todos los aspectos asociados a la rehabilitacion de un paciente ya sea
que presente todas sus piezas completas o no, y asi complementar la funcién junto con la estética

dando asi una relacién correcta craneofacial y dental.
Objetivo general

Relacionar las caracteristicas clinicas presentes en los pacientes con alteraciones de la dimension

vertical.
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Objetivos especificos

1. Analizar los referentes tedricos y cientificos sobre los principales factores asociados a
la alteracion de la dimension vertical.

2. Describir la casuistica segun variables sociodemograficas presentes en nuestro
estudio.
3. Determinar los factores asociados a la alteracion de la dimension vertical en los

pacientes estudiados.
Metodologia

El presente trabajo de investigacion se caracteriza por un enfoque descriptivo, analitico y
transversal recopilando informacion actualizada sobre los factores que alteran la dimension

vertical en pacientes que acuden a la clinica integral de la facultad de odontologia.

Toda la informacion y el contenido revisado fueron conseguidos de diferentes documentos y
articulos cientificos que se sittan en diferentes plataformas académicas. De la misma forma, todo
el contenido obtenido de la evidencia cientifica es cualitativa y se muestra en forma descriptiva
sin realizar algin tipo de andlisis estadistico. La informacion cientifica se obtuvo de diversas
fuentes por ejemplo primarias, secundarias y terciarias. A través de las fuentes se reunié de una
manera original y actualizada la indagacion y apreciacion realizada por los autores en trabajos
como estudios de caso, los articulos, libros y de tesis las cuales se encontraron en diferentes

repositorios universitarios.

Las fuentes primarias utilizadas, se encontraron en los buscadores como PUB MED, REVISTA
SCIELO, entre otros; asimismo, se aprovechan los diferentes estudios que permiten enriquecer y
nutrir las revistas especializadas y enfocadas en el area de la salud. Ademas, se verificé los datos
obtenidos a través de los estudios efectuados en Ecuador, para el presente analisis descriptivo

relacionado con los factores que afectan la dimension vertical.
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Procedimiento de investigacion

La elaboracion del presente trabajo se disefiaron dos fases: una primera fase de indagacion
cientifica y una segunda fase clinica. En la primera fase se realizaron las busquedas de las
principales corrientes cientificas usando las siguientes palabras claves como: adultos, factores,
dimensién vertical, edéntulos totales, edéntulos parciales. Por medio, de la utilizacion de las
palabras claves se tuvo acceso a una gran cantidad de articulos cientificos y documentos, ademas,
tomando en consideracion los criterios de exclusion e inclusion se evaluaron de manera estricta
en relacion con el tema propuesto en el actual trabajo, mediante estos documentos definitivos con
los que se trabajaria, a través de la revisidn exhaustiva de cada uno de ellos, se obtendria otros

articulos relacionados con el tema investigado.

Criterios de inclusién de la segunda fase La muestra de estudio estuvo representada por pacientes
que acudieron a recibir atencion en la clinica integral en la materia de Rehabilitacion Oral
Integral en el ciclo 2023-2025 CI. La inclusion de los pacientes a nuestra de estudio para lo cual
se efectud la siguiente metodologia. Se solicitaron a la coordinacion de Gestoria Curricular los
permisos establecidos para la entrada a las diferentes clinicas de ROI durante el tiempo
establecido y planificado para investigacion.

En los pasillos de espera de los diferentes escenarios docentes de ROI se realiz6 una induccion
sobre la investigacion a todos los pacientes que acudian a la fecha para recibir algin tratamiento

odontoldgico integral, en la cual se les comunicaba los objetivos de esta.

PROCESO DE SELECCION DE PACIENTES ;CONSENTIMIENTO INFORMADO, ENTREVISTA.
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De estar de acuerdo con los propositos; los pacientes levantaron su mano y se les entrego el

consentimiento informado a aquellos que respondieron afirmativamente a colaborar con la
investigacion.

DETERMINACION DE LA DIMENSION VERTICAL

-
el

a vez que el paciente ingresa a la clinica y es ubicado correctamente en la unidad dental

correspondiente, se les realizo una indagacion sobre aspectos sociodemograficos y clinicos, para

Un

lo cual se utilizo la historia clinica 0.33 y una ficha de recoleccién de datos elaborada al efecto,
previamente esta Gltima validada por expertos del area.
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A cada paciente se le determino la dimension vertical, con el instrumento de medicion
seleccionado que en este caso fue el medidor de Willy.

INCREMENTO PROPORCIONAL DE LA DIMENSION VERTICAL DISMINUIDA .

CASO1

Se observaron las condiciones bucales y clinicas presentes en el momento del examen
odontolégico. Se le facilité al estudiante operador encargado del caso, los valores de la dimension
vertical de reposo, asi como los de dimension vertical oclusiva a restablecer seguin cada caso. Los

datos del examen clinico fueron vaciados en tablas utilizando el porcentaje como la medida.

Resultados ) )
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ESTUDIO SEGUN VARIABLES

Grafico 1 SOCIODEMOGRAFICAS

Distribucion de 15 11 11

la muestra de 10 6

estudio segln > 4

5 3 3
variables . 1 o 1
. 1o [] _— ] —
sociodemografi
cas 16-34 (20%) 35-49 (37.7%) 50-64 (26.6%) 65-79 (13.3%) 80y mas (2.22%)

Sexo femenino 30 (66.66%) B Sexo masculino 15 (33.3%)
Fuente:

Ficha clinica 0.33. Elaboracion Propia
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Andlisis: En el gréafico 1 se observa la distribucion de la casuistica segln variables
sociodemogréficas donde los grupos etarios de 35- 49, 50-54 y el sexo femenino arrojaron los
valores porcentuales mas altos con 37.7, 26.6%.

Gréfico 2 Distribucion de los pacientes segun estado de la dimensidn vertical y piezas dentales

perdidas.
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN ESTADO DE LA DIMENSION VERTICAL Y
PIEZAS DENTALES PERDIDAS

30 27

20 15

10 2 1

0 |
Dimension vertical mantenida Dimension vertical disminuida

Si(93.33%) m No (6.66%)

Fuente: Ficha clinica 0.33. Elaboracion Propia
En el grafico 2 se observa que los valores porcentuales de piezas perdidas tanto en sexo
masculino y femenino arrojé un 93.33% altos en correspondencia con el total de la muestra.

Gréfico 3 Distribucidn de la casuistica segun clase de Kennedy presente.

DISTRIBUCION DE LA CASUISTICA SEGUN CLASE DE KENNEDY PRESENTE

16 14
14 11
12
18 7
6 4
4 2 1 1 2 1 2
2
0
\ N\ N Q . o
2 4&\ A S ‘ ¥ ‘ ¥ (J\o(\ (-J\o(\ é}o‘\ L
NS NS G < o & & © 2 N
S S G @ & &S & S S &
& & & & &
o o I I I O
N C C (@) J\(;b
<&@ & v

Fuente: Ficha clinica 0.33. Elaboracion Propia

En el grafico 3 se observa que solo 2 pacientes de la muestra que representan 4.44 % presentan
todas las piezas dentarias, existiendo un mayor numero de pacientes con edentulismo parcial
superior e inferior donde las clases I, 11 y 111 de Kennedy fueron las mas representadas.
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Gréfico 4 Distribucion de los pacientes masculinos y femeninas con disminucion de la dimension
vertical segun los habitos y ocupacion.

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON DISMINUCION DE LA DIMENSION VERTICAL
SEGUN LOS HABITOS Y OCUPACION

68,75%
58%

41,60%
31,25%

Femenino Masculino
M Bruxismo Masticar: Hielo/objetos/ufias
Fuente: Ficha clinica 0.33. Elaboracion Propia

El grafico 4 muestra que el habito de bruxismo arrojo valores porcentuales por encima del 50 %
en ambos sexos independientemente de la ocupacion.

Gréfico 5 Distribucion de la muestra de estudio segun portador de protesis.

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ESTUDIO SEGUN PORTADOR DE PROTESIS

30 28
20 15
11 12 13
10
0 _— — [
Removible Fija No portador
W Dimension vertical mantenida Dimension vertical disminuida H Total

Fuente: Ficha clinica 0.33.Elaboracion Propia

El gréafico 5 muestra que el 62,22% de los pacientes no son portadores de protesis y aunque

existen pacientes portadores de protesis se observa que predomina el estado de dimension vertical
disminuida.
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Gréfico 6 Distribucion de signos clinicos presentes en los pacientes con disminucién de la
dimension vertical

DISTRIBUCION SIGNOS CLINICOS PRESENTES EN LOS PACIENTES CON DISMINUCION DE LA
DIMENSION VERTICAL

100%
89.29%

53.57% 53.57%
25%
10.71% 7.14%
Hipertonicidad Acercamiento de Identaciones en Depresiény Contracciones Atriccion Abfraccion
muscular la base del la mucosa caida de involuntarias
menton a la base  vestibulary comisura labial
de la nariz lateral de la

lengua

Fuente: Técnica entrevista Elaboracion propia

El grafico 6 muestra los signos presentes en pacientes con disminucion de la dimension vertical
donde el 100% tuvo un acercamiento de la base del menton a la base de la nariz., un 89.29 %
presentaron depresion y caida de comisura labial seguido del 53.57 % de hipertonicidad
muscular, este Gltimo valor porcentual coincide con el valor que la atriccién obtuvo como signo

clinico en las piezas dentarias.
Discusion

A pesar del carécter inclusivo de la salud en la actualidad muchas personas no pueden acceder a
diferentes servicio médico-odontologicos especializados debido al costo de dichos tratamientos.
En nuestra facultad de odontologia centro de salud publico permite que muchos pacientes sean
atendidos independientemente de su estrato social y lugar de residencia. En nuestra investigacion
las féminas tienen una mayor representatividad siendo este género igualmente el mas
representado en el grupo de la muestra de estudio que no reciben remuneracion y a pesar de ello
acuden en busca de tratamientos odontoldgicos en nuestra facultad. Estudios cientificos
publicados afirman que los valores porcentuales del género femenino con relacién a la asistencia
de estas a centros de salud para tratamientos odontologicos son siempre superiores al género
masculino pues la busqueda de estética y funcion son las motivaciones principales de las mismas.

Por ello al realizar estudios de campo donde se incluyen a poblaciones y variables demograficas

107



-
<)
E
(o) Capitulo 7. Variables sociodemograficas y clinicas de la variacién de la dimensién
o vertical
_ETECAM & Rolando Saez Carriera
wiimey 3 Héctor Gonzalo Guzman Gallardo
5 Y S = ; - : . 91i7803111000845
IS 2 Danais Anniemari Ortega Rodriguez
] Raul Andrés Michalon Acosta Recepcién: 02-01-2025

Web of Sciece/Core Collection Juan Carlos Suarez Palacios Aprobacion: 04-04-2025

se analizan la significancia o relaciones entre ellas coincidiendo con estudios como los de (1) y

2).

Durante el proceso de valoracion de un paciente tanto en la préctica odontoldgica en general
como en la especialidad de rehabilitacion oral en particular, la dimension vertical oclusiva es uno
de los primeros pardmetros en ser establecidos, su determinacién es una fase importante en la
etapa de diagndstico y en la posterior planificacion del tratamiento procurando establecer
relaciones estéticas y funcionales del maxilar y la mandibula en los tres planos del espacio,

siendo la presencia 0 no de piezas dentarias un factor importante en la estabilidad de la misma

).

Existen situaciones en donde el paciente a pesar de mantener sus piezas dentarias las mismas
presentan desgaste generalizado o no existe relaciones oclusales por la ausencia de antagonistas.
Todo lo anterior expuesto fueron condiciones bucales que encontramos en nuestra casuistica
donde se identificé que el 93.33% del total de la muestra presento pérdidas de piezas, estos
resultados se encontraron tanto en el género masculino y femenino el motivo mas frecuente de las
pérdidas dentarias fueron consecuencias de tres factores importantes. Morbilidad dental como es
la caries, enfermedad periodontal y traumatismo. Los dientes debido a estos factores se vuelven
fragiles y propensos a fracturas, a consecuencia de estos imposibilita conservarse en boca y sera
necesario extraerlos contribuyendo a subir los niveles pérdida dentaria y a su vez a una
disminucion de la dimensién vertical los anteriores hallazgos son coincidentes con diversos
estudios cientificos como el de (4). Estos autores también hacen referencia a que cuando hay
pérdida de dientes posteriores por diferentes tipos de factores, la ausencia de soporte dental
posterior altera el equilibrio de la unidad funcional. Esto somete a la articulacion
temporomandibular a presiones y movimientos descompensados, acelerando el proceso de
remodelacion. La falta de una oclusion compartida adecuadamente es una de las principales

causas de la reabsorcion Gsea, especialmente en personas de edad avanzada.

En todo edéntulo parcial, la pérdida de piezas dentarias afecta de manera adversa al sistema
estomatognatico, la clasificacion de arcadas de Kennedy es un sistema ampliamente utilizado en

la practica odontoldgica para describir los patrones de edentulismo parcial en los maxilares. Esta
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clasificacion, propuesta por Edward Kennedy en 1925, se basa en la ubicacion y el nimero de
dientes ausentes en relacion con las areas edéntulas bilaterales. En todo edentulo parcial, la
pérdida de piezas dentarias afecta de manera adversa al sistema estomatognatico, reflejandose en
una alteracion de las relaciones oclusales, del componente neuromuscular, y muchas veces con
repercusiones graves en la articulacion temporomandibular, pudiendo estar acompafiado de
manifestaciones clinicas, como la presencia de dolor. Asimismo, las estructuras orales
remanentes pueden sufrir modificaciones de posicion y contorno. En los pacientes estudiados por
(6) haciendo referencia al reborde edéntulo encontraron que las clases mas predisponentes fueron
clase I y Il, mientras que en nuestro estudio el edentulismo posterior superior o inferior es decir
clases puras | y Ill estuvieron con un mayor porcentaje y respectivamente asi como se
presentaron pacientes con combinaciones de diferentes clases de Kennedy en la arcada superior
con relacion a la arcada inferior, pero como dato comun es que los primeros molares y segundos
molares inferiores fueron las piezas que se perdieron prematuramente en todos los pacientes

entrevistados. Estos datos son coincidentes con estudios de (7).

La categoria ocupacion con relacion al género mostro diferentes profesiones siendo los habitos de
bruxismo y el de masticar hielo/objetos/ufias, asi como las amas de casa en el género femenino,
los carpinteros, albafiil y maestro de obra en el género masculino las profesiones que arrojaron

mayores valores porcentuales en la muestra de estudio.

En la literatura es muy comun encontrar diferentes términos relativos al acto de rechinar y apretar
los dientes. Muchas veces, algunos de ellos se utilizan errneamente como sinénimos. Tal es el
caso de bruxismo, bruxismo en céntrica, bruxismo en excéntrica, bruxismo nocturno, bruxismo
diurno, bruxomania, parafuncién, apretamiento dentario, rechinamiento dentario, parasomnia, etc.
(8) Se define la parafuncion como una actividad del sistema que carece de objetivos funcionales.
El acto de apretar y rechinar los dientes, conocido como bruxismo, se clasifica en dos tipos:

bruxismo céntrico (apretar) y bruxismo excéntrico (rechinar) (9).

Segun una revision realizada por Kato, Thie, Montplaisir y Lavigne en 2001, el bruxismo se
define como una actividad parafuncional oral que puede ocurrir tanto en estado de vigilia como

durante el suefio. Este trastorno se clasifica en dos categorias: bruxismo primario y bruxismo
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secundario. El bruxismo primario, tambien conocido como idiopético, se refiere al apretamiento
de dientes durante el dia o el bruxismo del suefio sin que haya causas médicas identificables. Por
otro lado, el bruxismo secundario, denominado "iatrogénico™ por los autores, estd asociado a

problemas neuroldgicos, psiquiatricos, trastornos del suefio o el uso de ciertos medicamentos.

Segun la opinién del autor, tras revisar la literatura existente, el acto de apretar y rechinar los
dientes puede tener causas conocidas 0 desconocidas, y puede ocurrir tanto durante el dia como
durante la noche. Esto da lugar a la clasificacion en bruxismo diurno y nocturno. Es crucial
diferenciar estos tipos al diagnosticar bruxismo, ya que el bruxismo nocturno, considerado una
parasomnia, requiere un tratamiento diferente al bruxismo diurno. Dependiendo de las
caracteristicas clinicas especificas, el bruxismo se presenta de diversas formas, principalmente en
adultos, y debe distinguirse del desgaste fisiologico normal en esta poblacion. Es fundamental
medir la dimension vertical en cualquier rehabilitacion protésica, ya que una incorrecta puede
provocar disfunciones temporomandibulares, causando cefaleas, migrafias y las llamadas otitis
falsas. Estos sintomas suelen ser atendidos inicialmente por médicos generales, neurdlogos,
psicdlogos o fisiatras, debido a que el dolor similar a una otitis media crdnica es en realidad
resultado de la compresion de las estructuras nerviosas de la articulacién temporomandibular y el
disco articular. Diversos autores como lo son (10) (11) confirman que el bruxismo condiciona
directamente a una alteracién de la dimensién vertical, por lo que la identificaciéon y diagnostico
temprano de una alteracion de la dimensién vertical permitira un tratamiento oportuno de acuerdo

con las condiciones de cada paciente (9).

En el gréafico 5 se muestra la distribucidn de pacientes segln el estado de la dimension vertical y
el uso de protesis dental. EI mayor porcentaje de los pacientes se encontrd en la categoria no
portador de protesis donde la disminucion de la dimension vertical arrojo los mayores valores
porcentuales en ambos géneros en la literatura cientifica se hace referencia a la importancia del
uso de protesis por los beneficios estéticos y funcionales que proporciona la misma al restablecer
la masticacion fonacion y estética. En el presente estudio existieron pacientes que portaban
prétesis removible parcial y fija, pero a pesar de mantenerse con sus protesis en el momento de la

consulta los pacientes presentaron disminucion de la dimension vertical.
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En la evidencia cientifica como en el estudio realizado por los siguientes autores (5) . Se encontrd
que la dimension vertical oclusal podia disminuir por diferentes factores como el tiempo de uso
protésico, el desgaste de las protesis removibles acrilicas, asi como la reabsorcion Gsea de los
rebordes residuales subsecuente a la pérdida de piezas dentarias, al igual que otros factores
agravantes como habitos o enfermedades como la osteoporosis es por ello que muchos pacientes
acuden al odontologo buscando la renovacion del tratamiento protésico después de varios afios de

uso sin control. Coincidiendo estos resultados con los obtenidos en la presente investigacion.

Estudios como el de (12) afirman que los pacientes suelen visitar la consulta odontoldgica
después de haber perdido una parte significativa de su dentadura, o al momento en que ya no se
sienten comodos con sus protesis dentales, 1o que reduce la dimension vertical (DV) y afecta

tanto su funcion como su estética.

Los signos de una alteracion de la dimension vertical pueden ser muy variables desde desgaste de
las superficies oclusales, fracturas dentarias, hipertrofia de los musculos maseteros, cefalea
frecuente, dolores cervicales y trastornos del suefio. En este estudio los cambios en los tejidos
blandos especificamente a nivel de las comisuras de los labios propiciados por la disminucion del
tercio inferior que se expresé clinicamente por el acercamiento del mentdn a la base de la nariz
mostraron los mayores valores porcentuales siendo dos signos que estan presente en muchos
estudios a nivel internacional y nacional por lo que nuestros resultados son coincidentes con los
articulos publicados en diferentes revistas y publicaciones cientificas de tales autores como(13),
(14), (3)..El trauma a nivel del sistema masticatorio que se manifestd con la atriccion y
abfraccion presente en la muestra de estudio da como resultado un contacto oclusal anormal, el
uso de protesis dentales defectuosas, asi como del edentulismo presente por lo que acompariado
de habitos parafuncionales generan contactos oclusales excesivos, mal oclusion, patrones
unilaterales de masticacion, lo cual propicia la disminucion del soporte periodontal y la
consecuente pérdida de piezas dentales. La etiopatogenia planteada anteriormente es descrita por

muchas investigaciones como las de (15), (16,17).
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Como resumen del estudio se puede afirmar que los métodos descritos y técnicas, asi como las
variables utilizadas como la edad, el género u otras utilizadas en otros estudios como el biotipo

facial y la etnia deben ser tomadas en cuenta antes de ser aplicadas a cada paciente.
Conclusiones

Los habitos, el edentulismo presente en las arcadas, la morfologia dentaria y su relacién
antagonista son factores que condicionan las variaciones de la dimension vertical,

independientemente del sexo y el grupo etario donde se presente.

Las variaciones en la altura del tercio inferior de la cara condicionada por la funcién de la
musculatura y estructuras presentes en cada persona determinaran las caracteristicas clinicas en
pacientes con alteracion de la dimension vertical, asi como los procedimientos clinicos y el

disefio de la aparatologia a realizar.
Recomendaciones

Divulgar los resultados cientificos de la presente investigacion a estudiantes y profesionales de
las ciencias odontoldgicas para incentivar el desarrollo y ejecucion de estudios clinicos en la
poblacion ecuatoriana que establezcan parametros que determinen la proporcion estandar a base
de mediciones antropométricas o cefalométricas que indiquen la armonia de sus elementos y asi

contribuyan como parametros guias para la valoracion de la dimensién vertical.
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